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Marie Strid (MP)
Nina Sjöstedt (SD)

Page 1 of 234



KALLELSE
Välfärdsnämnden
Datum
2019-10-02

1. Information om sekretessförbindelse för välfärdsnämndens 
ledamöter och ersättare

Rebecka Isaksson 16:05

2. Information om planerna på Högadalskolan Päivi Malmsten, Peter 
Lönn och Jan Dahlin 
16:20

3. Behandling av återremitterat ärende: Placeringsföreskrifter för 
förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet
2018VFN13

4. Revidering av regler för taxa och avgift för förskola och pedagogisk 
omsorg, fritidshem och fritidsklubb
2019VFN364

5. HBTQ-pris 2019
2018VFN15

6. Yttrande över Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i 
hälso- och sjukvården 2020-2024
2019VFN427

7. Avtal och ekonomisk fördelningsprincip avseende samverkan 
mellan västra hälso- och sjukvårdsnämnden och Härryda kommun 
gällande ungdomsmottagning
2019VFN490

8. Förändring av boendeform Näckrosvägen
2019VFN463

9. Utredning av behov av specifik äldreomsorgsplan
2019VFN461

10. Statistiska uppgifter 2019
2019KS243

11. Delgivningar 2019
2019VFN125
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KALLELSE
Välfärdsnämnden
Datum
2019-10-02

12. Delgivning av protokoll från råd 2019
2019VFN209

13. Anmälningar till huvudman vid misstanke om kränkande 
behandling 2019
2018VFN37

14. Anmälan av delegationsbeslut från sektorn för utbildning och kultur 
2019
2018VFN36

15. Anmälan av delegationsbeslut från myndighetsutskott 2019
2019VFN47

16. Anmälan av ordförandebeslut 2019
2019VFN48

17. Upphörande av skolplikt
2019VFN481

18. Upphörande av skolplikt
2019VFN480

19. Upphörande av skolplikt
2019VFN479

20. Begränsning av umgänge enligt lagen med särskilda bestämmelser 
om vård av unga (LVU)

21. Begränsning av umgänge enligt lagen med särskilda bestämmelser 
om vård av unga (LVU)

22. Framställan enligt 16 kap. 18 § socialförsäkringsbalken
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KALLELSE
Välfärdsnämnden
Datum
2019-10-02
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Behandling av återremitterat ärende: 
Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem 

och annan pedagogisk verksamhet

3

2018VFN13
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Härryda Kommun 435 80 Mölnlycke  Besöksadress: Råda Torg  Telefon 031-724 61 00  Fax 031-724 61 75
kommun@harryda.se  www.harryda.se

Behandling av återremitterat ärende: Placeringsföreskrifter för förskola, 
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet

Kommunfullmäktige beslutade den 23 maj 2019 § 84 att återremittera ärendet till 
välfärdsnämnden för att låta välfärdsnämnden reda ut frågan om placeringsföreskrifternas 
ordningsföljd mellan yngre och äldre barn.

Välfärdsnämnden fick information om placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet den 21 augusti 2019 § 182.

Motivering till ordförandens förslag till beslut
Välfärdsnämnden skickar åter ärendet till kommunfullmäktige och föreslår att 
kommunfullmäktige fastställer placeringsföreskrifter enligt förvaltningens förslag daterat 27 
februari 2019, där äldre barn har förtur framför yngre barn, med motivering att:

 Det sociala sammanhanget anses mer väsentligt när ett barn närmar sig skolåldern.
 Övriga kommuner i GR prioriterar äldre barn vid samma ködatum.
 Förvaltningen har utrett frågan men ej hittat någon kommun i Sverige som prioriterar

yngre barn framför äldre.

Ordförandens förslag till beslut
Välfärdsnämnden föreslår att kommunfullmäktige upphäver tidigare ”Placeringsföreskrifter för 
förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 i § 26.

Välfärdsnämnden föreslår att kommunfullmäktige fastställer ”Placeringsföreskrifter för 
förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” enligt förvaltningens förslag daterat 27 
februari 2019.
_____
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Välfärdsnämnden

Sammanträdesdatum
2019-08-21

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

§ 182 Dnr 2018VFN13

Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan pedagogisk 
verksamhet 

Niina Supperi, planeringsledare utbildning och kultur, informerar om placeringsföreskrifter 
för förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet.

Kommunfullmäktige antog den 26 mars 2018 i 26 § placeringsföreskrifter för förskola, 
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Föreskrifterna gäller för kommunala 
familjedaghem, förskolor, fritidshem och öppna fritidsverksamheter i Härryda kommun. 
Förvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsföreskrifter för att förtydliga 
hur platserna mellan barn i omplaceringskö till förskola och familjedaghem ska fördelas.

Välfärdsnämnden behandlade ärendet den 10 april 2019 § 88. Kommunstyrelsen behandlade 
ärendet den 2 maj 2019 § 140. Kommunfullmäktige behandlade ärendet den 23 maj 2019 § 84 
och beslutade att återremittera ärendet till välfärdsnämnden för att låta välfärdsnämnden reda 
ut frågan om placeringsföreskrifternas ordningsföljd mellan yngre och äldre barn.

Ärendet behandlas på välfärdsnämndens sammanträde under hösten 2019.

Beslut

Välfärdsnämnden noterar informationen.

----------------------
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Kommunfullmäktige

Sammanträdesdatum
2019-05-23

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

§ 84 Dnr 2018VFN13

Revidering av placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet 

Kommunfullmäktige antog den 26 mars 2018 i 26 § placeringsföreskrifter för förskola, 
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Föreskrifterna gäller för kommunala 
familjedaghem, förskolor, fritidshem och öppna fritidsverksamheter i Härryda kommun.

Förvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsföreskrifter för att förtydliga 
hur platserna mellan barn i omplaceringskö till förskola och familjedaghem ska fördelas. I 
omplaceringskön finns barn som önskar byta kommunal förskola eller familjedaghem. I 
nuvarande placeringsföreskrifter framgår det inte hur platserna ska fördelas om det finns fler 
barn i omplaceringskö till en förskola eller familjedaghem än det finns lediga platser. I den 
föreslagna revideringen ska det förtydligas att de barn som väntat längst på att få byta förskola 
eller familjedaghem ska ha förtur framför barn som väntat en kortare tid. I praktiken hanteras 
omplaceringskön redan på detta sätt men förvaltningen anser att det är viktigt att detta finns 
med i placeringsföreskrifterna för att säkerställa en förutsägbar och rättssäker hantering av 
omplaceringskön.

Förvaltningen ser även ett behov av ett göra ett tillägg i placeringsföreskrifterna som ska 
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal 
förskola. Barn som behöver en ny placering vid en avveckling av en kommunal förskola 
föreslås ge förtur till de förskolor och familjedaghem som vårdnadshavarna önskat. Förturen 
föreslås dock inte gälla framför barn som har syskonförtur. Syskonförturen gäller för de barn 
som har ett syskon som redan har en plats på den aktuella förskolan eller familjedaghemmet.

Från sektorn för utbildning och kultur föreligger skrivelse daterad den 27 februari 2019.

Välfärdsnämnden behandlade ärendet den 10 april 2019 § 88.

Kommunstyrelsen behandlade ärendet den 2 maj 2019 § 140.

Kommunfullmäktiges behandling

Yttranden
Robert Langholz (S), Per Vorberg (M), Maria Kornevik Jakobsson (C), Patrik Linde (S), Ing-
Marie Rydén Höök (L) och Madeleine Söderlund (KD).

Yrkanden
Robert Langholz (S) yrkar att kommunfullmäktige fastställer "Placeringsföreskrifter för 
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Kommunfullmäktige

Sammanträdesdatum
2019-05-23

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet" med följande ändring: att under 
rubriken "Placering" och underrubriken "Vid avveckling av en kommunal förskola" på s. 7 
ändra turordningen i sista meningen till, "yngre barn har förtur framför äldre barn." Samt, att 
som en följd ändra på övriga ställen i dokumentet där samma skrivning förekommer.

Patrik Linde (S) yrkar med instämmande av Per Vorberg (M), Ing-Marie Rydén Höök (L) och 
Madeleine Söderlund (KD) att ärendet återremitteras till välfärdsnämnden med motiveringen 
"att låta välfärdsnämnden reda ut frågan om placeringsföreskrifternas ordningsföljd mellan 
yngre och äldre barn."

Propositionsordning
Ordföranden redovisar att han först kommer att ställa proposition på Patrik Lindes yrkande 
om återremiss och avgörande idag.

Kommunfullmäktige godkänner redovisad propositionsordning.

Proposition
Efter ställd proposition på Patrik Lindes återremissyrkande och avgörande idag finner 
ordföranden att kommunfullmäktige beslutat att återremittera ärendet.

Beslut

Kommunfullmäktige beslutar att återremittera ärendet till välfärdsnämnden för att låta 
välfärdsnämnden reda ut frågan om placeringsföreskrifternas ordningsföljd mellan yngre och 
äldre barn.

----------------------
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Kommunstyrelsen

Sammanträdesdatum
2019-05-02

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

§ 140      Dnr 2018VFN13

Revidering av placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet 

 
Kommunfullmäktige antog den 26 mars 2018 i 26 § placeringsföreskrifter för förskola, 
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Föreskrifterna gäller för kommunala 
familjedaghem, förskolor, fritidshem och öppna fritidsverksamheter i Härryda kommun.

Förvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsföreskrifter för att förtydliga 
hur platserna mellan barn i omplaceringskö till förskola och familjedaghem ska fördelas. I 
omplaceringskön finns barn som önskar byta kommunal förskola eller familjedaghem. I 
nuvarande placeringsföreskrifter framgår det inte hur platserna ska fördelas om det finns fler 
barn i omplaceringskö till en förskola eller familjedaghem än det finns lediga platser. I den 
föreslagna revideringen ska det förtydligas att de barn som väntat längst på att få byta förskola 
eller familjedaghem ska ha förtur framför barn som väntat en kortare tid. I praktiken hanteras 
omplaceringskön redan på detta sätt men förvaltningen anser att det är viktigt att detta finns 
med i placeringsföreskrifterna för att säkerställa en förutsägbar och rättssäker hantering av 
omplaceringskön.

Förvaltningen ser även ett behov av ett göra ett tillägg i placeringsföreskrifterna som ska 
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal 
förskola. Barn som behöver en ny placering vid en avveckling av en kommunal förskola 
föreslås ge förtur till de förskolor och familjedaghem som vårdnadshavarna önskat. Förturen 
föreslås dock inte gälla framför barn som har syskonförtur. Syskonförturen gäller för de barn 
som har ett syskon som redan har en plats på den aktuella förskolan eller familjedaghemmet.

Från sektorn för utbildning och kultur föreligger skrivelse daterad den 27 februari 2019.

Välfärdsnämnden behandlade ärendet den 10 april 2019 § 88.

Kommunstyrelsens behandling

Yrkanden
Robert Langholz (S) yrkar att kommunstyrelsen föreslår att kommunfullmäktige fastställer 
”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” med 
följande ändring:
Att under rubriken "Placering" och underrubriken "Vid avveckling av en kommunal förskola" 
på s.7 ändra turordningen i sista meningen till ", yngre barn har förtur framför äldre barn." 
Samt, Att som en följd ändra på övriga ställen i dokumentet där samma skrivning 
förekommer.
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Kommunstyrelsen

Sammanträdesdatum
2019-05-02

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

Patrik Linde (S) yrkar att kommunstyrelsen återremitterar ärendet till förvaltningen för att 
omarbeta placeringsföreskrifterna så att anpassning sker till alla barns rätt till 20 timmars 
vistelsetid per vecka samt förstärka löftet om hjälp vid behov av omsorg på obekväma 
arbetstider.

Per Vorberg (M) yrkar att kommunstyrelsen föreslår att kommunfullmäktige upphäver 
tidigare ”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” 
antagna den 26 mars 2018 i § 26, samt att kommunfullmäktige fastställer 
”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan pedagogisk verksamhet” enligt 
föreliggande förslag att gälla från och med 1 juni 2019.

Propositionsordning
Ordföranden redovisar att han först kommer att ställa proposition på Patrik Lindes yrkande 
om återremiss. Om kommunstyrelsen beslutar att avgöra ärendet idag kommer ordföranden 
därefter ställa proposition på Robert Langholz och Per Vorbergs yrkanden.

Kommunstyrelsen godkänner redovisad propositionsordning.

Propositioner
Återremiss
Efter ställd proposition på återremiss och avgörande idag finner ordföranden att 
kommunstyrelsen beslutat att ärendet ska avgöras idag.

Per Vorbergs och Robert Langholz yrkanden
Efter ställd proposition på Per Vorbergs och Robert Langholz yrkanden finner ordföranden att 
kommunstyrelsen beslutat bifalla Per Vorbergs yrkande.

Votering begäres. Följande voteringsproposition godkännes. Den som bifaller 
Per Vorbergs yrkande röstar Ja. Den som bifaller Robert Langholz yrkande röstar Nej. 
Voteringen utfaller så att 9 ledamöter röstar Ja och 4 röstar Nej. Bilaga 1 voteringslista. 
 
Kommunstyrelsen har således beslutat bifalla Per Vorbergs yrkande.

Beslut

Kommunstyrelsens förslag till beslut i kommunfullmäktige

Kommunfullmäktige upphäver tidigare ”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och 
annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 i § 26.

Kommunfullmäktige fastställer ”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet” enligt föreliggande förslag att gälla från och med 1 juni 2019.
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Kommunstyrelsen

Sammanträdesdatum
2019-05-02

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

Mot beslutet reserverar sig Patrik Linde (S), Robert Langholz (S), Ulla-Karin Johansson (S) 
och Roland Jonsson (MP).

----------------------
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VOTERINGSLISTA
Kommunstyrelsen

Sammanträdesdatum

2019-05-02

Voteringslista: § 140
Ärende: Revidering av placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan pedagogisk 
verksamhet,  2018VFN13

Votering. Bilaga 1

Ledamot Ja Nej Avstår
Per Vorberg (M), ordförande X
David Dinsdale (L), vice ordförande X
Patrik Linde (S), 2:e vice ordförande X
Grim Pedersen (M), ledamot X
Mikael Johannison (M), ledamot X
Ronny Sjöberg (C), ledamot X
Håkan Eriksson (KD), ledamot X
Martin Tengfjord (SP), ledamot X
Ulla-Karin Johansson (S), ledamot X
Robert Langholz (S), ledamot X
Roland Jonsson (MP), ledamot X
Ingemar Lindblom (M), ersättare X
Peter Arvidsson (SD), ersättare X
Resultat 9 4 0
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Välfärdsnämnden

Sammanträdesdatum
2019-04-10

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

§ 88      Dnr 2018VFN13

Revidering av placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet 

 
Kommunfullmäktige antog den 26 mars 2018 i 26 § placeringsföreskrifter för förskola, 
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Föreskrifterna gäller för kommunala 
familjedaghem, förskolor, fritidshem och öppna fritidsverksamheter i Härryda kommun.

Förvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsföreskrifter för att förtydliga 
hur platserna mellan barn i omplaceringskö till förskola och familjedaghem ska fördelas. I 
omplaceringskön finns barn som önskar byta kommunal förskola eller familjedaghem. I den 
föreslagna revideringen ska det förtydligas att de barn som väntat längst på att få byta förskola 
eller familjedaghem ska ha förtur framför barn som väntat en kortare tid. I praktiken hanteras 
omplaceringskön redan på detta sätt men förvaltningen anser att det är viktigt att detta finns 
med i placeringsföreskrifterna för att säkerställa en förutsägbar och rättssäker hantering av 
omplaceringskön.

Förvaltningen ser även ett behov av ett göra ett tillägg i placeringsföreskrifterna som ska 
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal 
förskola. Barn som behöver en ny placering vid en avveckling av en kommunal förskola 
föreslås ge förtur till de förskolor och familjedaghem som vårdnadshavarna önskat. Förturen 
föreslås dock inte gälla framför barn som har syskonförtur. Syskonförturen gäller för de barn 
som har ett syskon som redan har en plats på den aktuella förskolan eller familjedaghemmet.

Från sektorn för utbildning och kultur föreligger skrivelse daterad den 27 februari 2019.

Beslut

Välfärdsnämndens förslag till beslut i kommunfullmäktige

Kommunfullmäktige upphäver tidigare ”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och 
annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 i § 26.

Kommunfullmäktige fastställer ”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet” enligt föreliggande förslag att gälla från och med 1 juni 2019.

----------------------
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Sektorn för utbildning och kultur
Niina Supperi

Välfärdsnämnden

Datum Dnr
2019-02-27 2018VFN13  003

Revidering av placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och 
annan pedagogisk verksamhet 

Sammanfattning
Kommunfullmäktige antog den 26 mars 2018 i 26 § placeringsföreskrifter för förskola, 
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. Föreskrifterna gäller för kommunala 
familjedaghem, förskolor, fritidshem och öppna fritidsverksamheter i Härryda kommun. 

Förvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsföreskrifter för att 
förtydliga hur platserna mellan barn i omplaceringskö till förskola och familjedaghem ska 
fördelas. I omplaceringskön finns barn som önskar byta kommunal förskola eller 
familjedaghem. I nuvarande placeringsföreskrifter framgår det inte hur platserna ska 
fördelas om det finns fler barn i omplaceringskö till en förskola eller familjedaghem än 
det finns lediga platser. I den föreslagna revideringen ska det förtydligas att de barn som 
väntat längst på att få byta förskola eller familjedaghem ska ha förtur framför barn som 
väntat en kortare tid. I praktiken hanteras omplaceringskön redan på detta sätt men 
förvaltningen anser att det är viktigt att detta finns med i placeringsföreskrifterna för att 
säkerställa en förutsägbar och rättssäker hantering av omplaceringskön.  

Förvaltningen ser även ett behov av ett göra ett tillägg i placeringsföreskrifterna som ska 
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal 
förskola. Barn som behöver en ny placering vid en avveckling av en kommunal förskola 
föreslås ge förtur till de förskolor och familjedaghem som vårdnadshavarna önskat. 
Förturen föreslås dock inte gälla framför barn som har syskonförtur. Syskonförturen 
gäller för de barn som har ett syskon som redan har en plats på den aktuella förskolan 
eller familjedaghemmet.   

Förslag till beslut
Kommunfullmäktige upphäver tidigare ”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem 
och annan pedagogisk verksamhet” antagna den 26 mars 2018 i § 26.

Kommunfullmäktige fastställer ”Placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet” enligt föreliggande förslag att gälla from 1 juni 2019.
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Ärendet
Kommunfullmäktige antog den 26 mars 2018 i 26 § placeringsföreskrifter för förskola, 
fritidshem och annan pedagogisk verksamhet. I placeringsföreskrifter regleras hur barn 
ska placeras på kommunala familjedaghem, förskolor, fritidshem och öppna 
fritidsverksamheter i Härryda kommun. Föreskrifterna reglerar även verksamheternas 
öppettider, vilka barn som har rätt till plats samt hur ansökan och uppsägning av plats ska 
hanteras. 

Förvaltningen ser ett behov av att revidera nuvarande placeringsföreskrifter för att 
förtydliga hur platserna mellan barn i omplaceringskö till förskola och familjedaghem ska 
fördelas. I omplaceringskön finns barn som önskar byta kommunal förskola eller 
familjedaghem. Förvaltningen ser även ett behov av ett göra ett tillägg i 
placeringsföreskrifterna som ska reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en 
eventuell avveckling av en kommunal förskola. 

Fördelning av platser till barn som vill byta förskola eller familjedaghem

I kommunens omplaceringskö finns de barn som önskar byta kommunal förskola eller 
familjedaghem. Enligt de nuvarande placeringsföreskrifterna för förskola, fritidshem och 
annan pedagogisk verksamhet har barn i omplaceringskön förtur till sin önskade förskola 
eller familjedaghem i augusti. Förturen gäller dock inte framför barn som har 
syskonförtur. Syskonförtur har de barn som har ett syskon som redan har en plats på den 
aktuella förskolan eller familjedaghemmet. Det framkommer dock inte i nuvarande 
placeringsföreskrifter hur platserna ska fördelas mellan barn i omplaceringskön om fler 
barn önskar byta till samma förskola eller familjedaghem än det finns lediga platser. 
Förvaltningen ser därför ett behov av att revidera placeringsföreskrifterna för att 
förtydliga hur platserna ska fördelas mellan barn i omplaceringskön. 

I den föreslagna revideringen ska det förtydligas att platserna mellan barn i 
omplaceringskön ska fördelas utifrån hur länge ett barn har väntat på plats på sin önskade 
förskola eller familjedaghem. Barn som väntat längst tid på att få byta förskola eller 
familjedaghem ska ha förtur framför barn som väntat kortare tid. Om flera barn väntat 
lika länge på att få plats på en förskola eller familjedaghem föreslås platserna fördelas 
utifrån barnens ålder så att äldre barn har förtur framför yngre barn. I praktiken hanteras 
omplaceringskön redan på det sätt som beskrivs ovan men förvaltningen anser att det är 
viktigt att detta regleras i placeringsföreskrifterna för att säkerställa en förutsägbar och 
rättssäker hantering.

Omplacering av barn vid avveckling av kommunal förskola 

Förvaltningen ser ett behov av ett göra ett tillägg i placeringsföreskrifterna som ska 
reglera hur placeringen av barn ska hanteras vid en eventuell avveckling av en kommunal 
förskola. En avveckling av en kommunal förskola kan exempelvis bli aktuellt då det inte 
längre finns behov av en tillfällig förskola eller om verksamheten på en förskola ska 
flyttas till en annan förskola vid en omorganisation. 
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I den föreslagna revideringen ges barn som behöver en ny placering vid en avveckling av 
en kommunal förskola förtur till de förskolor och familjedaghem som vårdnadshavarna 
önskat. Förturen föreslås dock inte gälla framför barn som har syskonförtur. 
Syskonförturen gäller för de barn som har ett syskon som redan har en plats på den 
aktuella förskolan eller familjedaghemmet. Om fler barn från den förskola som ska 
avvecklas önskar plats på samma förskola eller familjedaghem än det finns lediga platser 
fördelas platserna efter barnens ålder så att äldre barn har förtur framför yngre barn.  

Konsekvenser för den enskilde
De föreslagna föreskrifterna kommer inte leda till några konsekvenser för de som vill 
byta kommunal förskola eller familjedaghem eftersom byten mellan kommunala 
verksamheter i praktiken redan hanteras på det sätt som de föreslagna föreskrifterna 
anger. 

Det tillägg som föreslås göras i föreskrifterna gällande hur en kösituation ska hanteras vid 
en avveckling av en kommunal förskola skulle vid en eventuell avveckling leda till att 
övriga barn som önskar placering får sämre förutsättningar att få plats på den förskola 
eller familjedaghem de önskat. Detta beror på att barnen från den avvecklade förskolan 
ges förtur till sin önskade förskola eller familjedaghem. 

Ekonomiska konsekvenser
De föreslagna föreskrifterna medför inga ekonomiska konsekvenser för kommunen.  

Päivi Malmsten
Sektorschef 

Bilaga

Förslag till reviderade placeringsföreskrifter för förskola, fritidshem och annan 
pedagogisk verksamhet. Förslag till ny text är gulmarkerad.
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Placeringsföreskrifter 
För förskola, fritidshem och annan pedagogisk 
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Definitioner av begrepp 
Syskon
När begreppet syskon används i placeringsföreskrifterna menas de barn som 
är folkbokförda i samma bostad. Barnen behöver inte ha samma 
vårdnadshavare eller föräldrar för att anses vara syskon. De som bor i 
bostaden måste dock leva tillsammans som en familj. Om flera familjer bor i 
samma bostad räknas barnen i de olika familjerna inte som syskon.  

Vårdnadshavare
Vårdnadshavare är den eller de personer som har den juridiska vårdnaden av 
ett barn. Det kan vara en eller båda barnets föräldrar eller någon som utsetts 
av domstol till barnets vårdnadshavare.

Förälder
En förälder behöver inte vara barnets vårdnadshavare. När ett barn inte bor 
med någon av sina föräldrar likställs den eller de vuxna som bor med barnet 
och som ansvarar för barnets dagliga omsorg som barnets föräldrar. 

Särskilda skäl 
Begreppet särskilda skäl används i placeringsföreskrifterna då det kan finnas 
behov av att göra undantag utifrån ett barns specifika behov. Bedömningen 
av ett särskilt skäl ska göras restriktivt och det krävs starka skäl som bygger 
på barnets behov. Exempel på särskilda skäl kan vara att barnet har 
omfattande medicinska eller psykologiska behov eller att barnet befinner sig 
i en svår social situation. 
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Rätt till plats
Förskola
Plats på förskola erbjuds från och med att barnet fyller ett år till och med att 
barnet börjar i förskoleklass, grundskola eller grundsärskola.

Plats i Härryda kommuns kommunala förskolor erbjuds barn som är 
folkbokförda i Härryda kommun. Enligt 29 kap. 6 § skollagen (2010:800) 
ska även barn som är bosatta i Sverige men som inte är folkförda i landet 
erbjudas plats i Härryda kommuns förskolor om barnet stadigvarande vistas 
i kommunen. 

Enligt 8 kap. 5 § skollagen ska barn från och med ett års ålder erbjudas 
förskola i den omfattning som behövs med hänsyn till föräldrarnas arbete 
eller studier eller om barnet har ett eget behov på grund av familjens 
situation i övrigt. Förskola behöver dock inte erbjudas på kvällar, nätter, 
veckoslut eller i samband med större helger.  

Enligt 8 kap. 6 § skollagen har barn vars föräldrar är föräldralediga med ett 
annat barn rätt till förskola 15 timmar i veckan. I Härryda kommun har barn 
vars föräldrar är arbetssökande rätt till förskola 20 timmar i veckan. 

Barn vars föräldrar inte arbetar, studerar, är arbetslösa eller föräldralediga 
erbjuds enligt 8 kap. 7 § skollagen förskola om barnet av fysiska, psykiska 
eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin utveckling i form av förskola. 
Beslut om att ett barn ska erbjudas förskola på dessa grunder fattas efter en 
särskild ansökan.  

Allmän förskola 
Alla barn ska från och med höstterminen det år de fyller tre år erbjudas 
förskola under minst 525 timmar om året oavsett vad föräldrarna har för 
sysselsättning, detta kallas för allmän förskola. 

Barn som är folkbokförda i en annan kommun 
Barn som är folkbokförda i en annan kommun mottas endast i mån av plats. 
Barn som är folkbokförda i en annan kommun ska dock enligt 8 kap. 13 § 
skollagen (2010:800) erbjudas plats om barnet med hänsyn till sina 
personliga förhållanden har särskilda skäl för att mottas. 

Om ett barns vårdnadshavare anser att ett barn har särskilda skäl för att 
mottas i Härryda kommuns förskola ska vårdnadshavarna göra en särskild 
ansökan om detta. Beslut om ett barn med annan folkbokföringskommun 
anses ha särskilda skäl att mottas fattas efter en individuell prövning. 

Familjedaghem
Plats i familjedaghem erbjuds från ett års ålder till barn vars föräldrar 
arbetar, studerar, är arbetslösa eller föräldralediga.
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Om barnets vårdnadshavare önskar familjedaghem ska kommunen så långt 
det är möjligt erbjuda detta på samma villkor som gäller för förskola.
Familjedaghem erbjuds i den mån det finns plats. 

Plats i Härryda kommuns familjedaghem erbjuds till barn som är 
folkbokförda i Härryda kommun. Barn som är folkbokförda i en annan 
kommun mottas endast i mån av plats.

Fritidshem 
Fritidshem erbjuds elever i förskoleklass, grundskola och grundsärskola vars 
föräldrar arbetar, studerar eller är arbetssökande. Fritidshem erbjuds till och 
med vårterminen det år eleven fyller 10 år. 

Plats erbjuds i den omfattning det behövs med hänsyn till föräldrarnas 
arbete eller studier eller om barnet har ett eget behov på grund av familjens 
situation i övrigt. Fritidshem behöver enligt 14 kap. 8 § skollagen 
(2010:800) dock inte erbjudas på kvällar, nätter, veckoslut eller i samband 
med större helger. 

Barn till arbetssökande erbjuds fritidshem från skoldagens slut till och med 
mellanmålet (ca 15.00). 

Barn vars ena förälder är föräldraledig med ett syskon har inte rätt till plats 
på fritidshem. Barnet får dock behålla sin plats fram till 30 dagar efter att 
syskonet fötts. Barn med föräldrar som inte är sammanboende har rätt till 
plats då barnet bor hos den förälder som inte är föräldraledig

Plats i fritidshem ska enligt 14 kap. 6 § skollagen (2010:800) även erbjudas 
om en elev av fysiska, psykiska eller andra skäl behöver särskilt stöd i sin 
utveckling i form av fritidshem. För att en elev ska erbjudas fritidshem på 
dessa grunder behöver det göras en särskild ansökan. 

En elev som på grund av fysiska, psykiska eller andra skäl behöver särskilt 
stöd i sin utveckling i form av fritidshem kan erbjudas fritidshem även efter 
vårterminen det år eleven fyller 10 år.  

Öppen fritidshemsverksamhet 
Öppen fritidshemsverksamhet (fritidsklubb) erbjuds elever i grundskola från 
och med höstterminen det år eleven fyller 10 år till och med vårterminen det 
år eleven fyller 13 år. 

Öppen fritidshemsverksamhet erbjuds på eftermiddagar efter skoldagens 
slut. På studiedagar och lov har den öppna fritidshemsverksamheten längre 
öppettider. 
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Ansökan om plats 
Förskola och familjedaghem
Ansökan till Härryda kommuns förskolor och familjedaghem görs via 
kommunens e-tjänst. Ansökan kan vid behov även göras skriftligt. 

Ansökan till förskola och familjedaghem kan göras så snart det står klart vid 
vilken tidpunkt som barnet har behov av plats. Ködatum räknas dock 
tidigast 180 dagar (sex månader) innan önskat placeringsdatum även om 
ansökan görs tidigare. 

Det önskade placeringsdatumet som anges i ansökan ska vara det datum 
som barnets vårdnadshavare önskar att barnet ska påbörja sin inskolning på 
förskolan eller familjedaghemmet. 

Om ett barn bor växelvis hos två föräldrar och båda föräldrarna har behov 
av en plats för barnet ska föräldrarna ansöka om en gemensam plats. Ett 
barn kan inte ha en placering på två olika förskolor eller familjedaghem. 

Flytt till Härryda kommun 
Vid en planerad flytt till Härryda kommun kan barnets vårdnadshavare 
ansöka om plats när det står klart vid vilken tidpunkt och till vilken adress 
som flytten ska ske. Barnet ska dock vara folkbokfört i Härryda kommun 
vid det datum som barnet påbörjar sin placering. 

Barn som är folkbokförda i en annan kommun
Vårdnadshavare till barn som är folkbokförda i en annan kommun kan 
ansöka om plats i förskola eller familjedaghem i Härryda kommun. Barn 
som är folkbokförda i en annan kommun mottas dock endast i mån av plats. 

Fritidshem 
Ansökan till fritidshem görs via Härryda kommuns e-tjänster. Ansökan kan 
vid behov även göras skriftligt. Ansökan till fritidshem kan göras tidigast 
när barnet har fått en bekräftad placering på en av Härryda kommuns 
grundskolor. 

Barn som är folkbokförda i Härryda kommun och som har plats på 
kommunal eller fristående förskola eller familjedaghem får automatiskt en 
plats på fritidshem i samband med att de börjar i förskoleklass, grundskola 
eller grundsärskola på en kommunal skola i Härryda kommun. I dessa fall 
behöver ingen ansökan om plats till fritidshem göras. 

Vårdnadshavare till barn som är folkbokförda i en annan kommun kan 
ansökan om fritidshemsplats när barnet har fått en bekräftad placering på en 
av Härryda kommuns grundskolor. 
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Öppen fritidshemsverksamhet 
Ansökan till öppen fritidshemsverksamhet (fritidsklubb) görs via Härryda 
kommuns e-tjänster. Ansökan kan vid behov även göras skriftligt. 

Vid ansökan ska barnets vårdnadshavare ange om barnet ska ha öppen 
fritidshemsverksamhet endast på skoldagar eller på skoldagar och lov. 

Placering 
Förskola och familjedaghem
Barn som har rätt till förskola i Härryda kommun ska få plats på en förskola 
inom fyra månader från att barnets vårdnadshavare har gjort en ansökan. 
Om barnets vårdnadshavare gör en ansökan mer än fyra månader innan 
önskat placeringsdatum ska barnet få plats i samband med det önskade 
placeringsdatumet. Plats i familjedaghem erbjuds när det finns lediga 
platser.  

Vid fler förstahandssökande än antal lediga platser på en förskola eller 
familjedaghem har syskon till barn som har en placering på den aktuella 
enheten förtur till plats under förutsättning att barn som står före syskonet i 
kö kan erbjudas en annan placering. Därefter fördelas platserna efter 
ködatum. Ködatumet är samma datum som anmälningsdatumet. Ködatumet 
räknas dock tidigast 180 dagar innan önskat placeringsdatum. Då flera barn 
har samma ködatum fördelas platserna efter barnens ålder, äldre barn har 
förtur framför yngre barn. 

Då ett barn inte kan erbjudas plats på den förskola eller familjedaghem som 
vårdnadshavarna har önskat i första hand tas hänsyn till vårdnadshavarnas 
övriga önskemål. Om det inte finns plats på någon av de enheter som 
vårdnadshavarna har önskat erbjuds barnet plats på den närmaste förskolan 
där det finns lediga platser. 

Ett barn kan alltid stå kvar i kö till förstahandsvalet oavsett om 
vårdnadshavarna tackar ja eller nej till ett erbjudande om placering på en 
annan enhet. Byte till förstahandsvalet kan dock endast göras i början av 
nästkommande hösttermin. I augusti har barn som vill byta till sitt 
förstahandsval förtur över övriga köande barn med undantag från barn som 
har ett syskon på den aktuella enheten. Om det i augusti finns fler barn som 
vill byta till samma förstahandsval än det finns lediga platser på den aktuella 
förskolan eller familjedaghemmet fördelas platserna efter hur länge barnen 
har väntat på plats på sitt förstahandsval. Om flera av dessa barn väntat lika 
länge på plats till sitt förstahandsval fördelas platserna efter barnens ålder så 
att äldre barn har förtur framför yngre barn. 

Vid avveckling av en kommunal förskola

Om en kommunal förskola avvecklas har de barn som behöver en ny 
placering förtur till de förskolor eller familjedaghem som vårdnadshavarna 
önskat. Förturen gäller inte framför barn i kön som har syskonförtur. Om 
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fler barn från den förskola som ska avvecklas önskar plats på samma 
förskola eller familjedaghem än det finns lediga platser fördelas platserna 
efter barnens ålder, äldre barn har förtur framför yngre barn.

Byte till annan kommunal förskola
Barn som har en plats på en kommunal förskola i Härryda kommun kan 
endast byta till en annan kommunal förskola i början av nästkommande 
hösttermin. 

Tidigare byte till en annan kommunal förskola kan göras vid flytt till en 
annan ort i kommunen. Om ett barn anses ha särskilda skäl att byta förskola 
kan ett tidigare byte göras efter en individuell prövning. 

Plats i en annan kommun

Ett barn som är folkbokförd i Härryda kommun har rätt att gå på en 
kommunal förskola i en annan kommun om den andra kommunen anser att 
barnet har särskilda skäl för det. Ett barn har alltid rätt att gå på en 
fristående förskola eller familjedaghem oavsett vilken kommun den 
fristående verksamheten ligger i. 

Flytt till en annan kommun
Vid flytt till en annan kommun i Göteborgsregionens kommunalförbund har 
barnet rätt att behålla sin plats i Härryda kommun tills den nya 
hemkommunen kan erbjuda barnet plats på förskola. 

Vid flytt till en kommun utanför Göteborgsregionens kommunalförbund 
krävs det ett avtal mellan Härryda kommun och den nya hemkommunen om 
ett barn ska kunna behålla sin plats. 

Fritidshem och öppen fritidshemsverksamhet
Elever som har rätt till fritidshem eller öppen fritidsverksamhet erbjuds plats 
på fritidshem eller öppen fritidshemsverksamhet på den grundskola som 
eleven går på. 

Vistelsetid och öppettider 
Förskola och familjedaghem
Förskolorna och familjedaghemmen i Härryda kommun har öppet på 
vardagar mellan 06.00 och 18.30. Öppettiderna kan dock variera på olika 
förskolor och familjedaghem utifrån de tider som barnens vårdnadshavare 
har angett att barnen har behov av omsorg. 

Omsorg på övriga tider kan i viss mån erbjudas efter en individuell 
prövning. 
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Vistelsetid och schema 
Vistelsetiden för barn som har en förälder som är föräldraledig med ett 
annat barn är 15 timmar per vecka. Barnet får dock vistas på förskolan eller 
familjedaghemmet under sina ordinarie vistelsetider 30 dagar efter att 
syskonet fötts. 

Barn till arbetssökande har rätt att vara på förskolan eller familjedaghemmet 
20 timmar per vecka. 

Barn vars föräldrar arbetar eller studerar har rätt att vara på förskolan eller 
familjedaghemmet under den tid som föräldrarna arbetar eller studerar samt 
den tid det tar för föräldrarna att resa till och från sitt arbete eller sina 
studier.

Barnets föräldrar ansvarar för att förskolan eller familjedaghemmet har 
tillgång till ett aktuellt schema över barnets vistelsetider. Detta görs genom 
att anmäla barnets vistelsetider i kommunens digitala närvarosystem. 
Förändringar i barnets vistelsetider som innebär en omfattande utökning av 
barnets vistelsetid eller som påverkar enhetens öppettider ska anmälas 
senast två veckor innan förändringen ska börja gälla.

Fritidshem 
Fritidshemmen i Härryda kommun har öppet på vardagar mellan 06.00 och 
18.30. Öppettiderna kan dock variera på olika fritidshem utifrån de tider 
som barnens vårdnadshavare har angett att barnen har behov av omsorg.  
Omsorg på övriga tider kan i viss mån erbjudas efter en individuell 
prövning. 

Vistelsetid och schema 
Barn till arbetssökande har rätt att vistas på fritidshemmet från skoldagens 
slut till och med mellanmålet (ca 15.00).

Barn vars föräldrar arbetar eller studerar har rätt att vara på fritidshemmet 
under den tid som föräldrarna arbetar eller studerar samt den tid det tar för 
föräldrarna att resa till och från sitt arbete eller sina studier.

Barnets föräldrar ansvarar för att fritidshemmet har tillgång till ett aktuellt 
schema över barnets vistelsetider. Detta görs genom att anmäla barnets 
vistelsetider i kommunens digitala närvarosystem. Förändringar i barnets 
vistelsetider som innebär en omfattande utökning av barnets vistelsetid eller 
som påverkar enhetens öppettider ska anmälas senast två veckor innan 
förändringen ska börja gälla. 

Öppen fritidshemsverksamhet
Den öppna fritidshemsverksamheten (fritidsklubb) har öppet från 
skoldagens slut till 16.30. Under studiedagar, skollov och enstaka lovdagar 
är öppettiderna 09.00 till 16.00.
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Barnets föräldrar ansvarar för att den öppna fritidshemsverksamheten har 
tillgång till ett aktuellt schema över barnets vistelsetider. Detta görs genom 
att anmäla barnets vistelsetider i kommunens digitala närvarosystem. 

Sommaröppen verksamhet
Under fyra veckor varje sommar har de ordinarie förskolorna, 
familjedaghemmen, fritidshemmen samt den öppna 
fritidshemsverksamheten stängt.

De barn som har behov av omsorg under dessa veckor erbjuds plats i en 
sommaröppen verksamhet någonstans i kommunen. 

Uppsägning av plats
Förskola och familjedaghem
Uppsägning av plats ska göras via Härryda kommuns e-tjänster. 
Uppsägningen kan vid behov även göras skriftligt. 

Uppsägningstiden är 30 dagar. Avgift betalas under uppsägningstiden 
oavsett om barnet är närvarande eller inte. 

Om ett barn är frånvarande från förskolan eller familjedaghemmet i mer än 
två månader avslutas barnets placering. Vid särskilda skäl kan ett barn efter 
en individuell prövning få behålla sin plats även vid frånvaro som överstiger 
två månader. 

Om avgiften för platsen inte betalas kan barnets placering sägas upp. 
Undantag görs för barn som har rätt till allmän förskola och barn som har 
behov av särskilt stöd i form av förskola. 

Fritidshem 
Uppsägning av plats ska göras via Härryda kommuns e-tjänster. 
Uppsägningen kan vid behov även göras skriftligt. 

Uppsägningstiden är 30 dagar. Avgift betalas under uppsägningstiden 
oavsett om barnet är närvarande eller inte. 

Om ett barn är frånvarande från fritidshemmet i mer än två månader 
avslutas barnets placering. 

Om avgiften för platsen inte betalas kan barnets placering sägas upp. 
Undantag görs för barn som har behov av särskilt stöd i form av fritidshem. 

Öppen fritidsverksamhet 
Uppsägning av plats ska göras via Härryda kommuns e-tjänster. 
Uppsägningen kan vid behov även göras skriftligt.
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Den öppna fritidshemsverksamheten (fritidsklubb) har en terminsavgift som 
debiteras en gång i månaden. Uppsägning ska därför göras senast 31 
december inför kommande vårtermin och senast 30 juni inför kommande 
hösttermin. Om platsen sägs upp mitt under pågående termin ska detta göras 
senast 30 september på höstterminen och 31 mars på vårterminen. 

Fastställda i kommunfullmäktige XXXX-XX-XX
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Sektorn för utbildning och kultur
Pernilla Palm

Välfärdsnämnden

Datum Dnr
2019-08-24 2019VFN364  003

Revidering av regler för taxa och avgift för förskola och pedagogisk 
omsorg, fritidshem och fritidsklubb 

Sammanfattning
Kommunfullmäktige antog den 17 juni 2019 i § 93 budget/plan 2020-2024. Utifrån 
budgetram för sektorn för utbildning och kultur föreslås en revidering av ”Regler för taxa 
och avgifter, förskola och pedagogiskt omsorg, fritidshem och fritidsklubb”. 

Allmän förskola, som regleras i skollagen, innebär att barn har rätt till 525 timmars 
avgiftsfri förskola per år, från och med höstterminen det år de fyller tre. Därför debiteras 
ingen avgift för barn 3-5 år med en vistelsetid på maximalt 15 timmar per vecka. 

Avgift för barn 3-5 år debiteras endast om vistelsetiden överstiger 15 timmar per vecka. 
Avgiftens storlek bestäms då enligt reglerna om maxtaxa. Dessutom gör Härryda 
kommun ett avdrag på avgiften för barn 3-5 år. Avdraget görs eftersom allmän förskola 
ska vara kostnadsfri upp till 15 timmar i veckan. Enligt nuvarande riktlinjer uppgår 
avdraget till 26,5 procent i Härryda kommun. Storleken på avdraget regleras inte i 
skollagen mer än att det ska omfatta 525 timmar.  

Förvaltningen föreslår en sänkning av avdraget till 16,8 procent. Det reviderade avdraget 
baseras på verksamhetens öppethållande istället för ett barns vistelsetid där en generell 
40-timmarsvecka har varit utgångspunkten. Den föreslagna revideringen av avdraget 
innebär en avgiftsökning som blir störst för hushåll med en sammanlagd inkomst på 
minst 47 490 kr. För dessa hushåll ökar avgiften med 139 kronor per barn och månad. 
Eftersom revideringen enbart avser avgiften för barn mellan 3-5 år förändras avgiften 
endast för familjer som har barn i den åldern. Avgiften för yngre barn i förskola eller 
pedagogisk omsorg eller för äldre barn på fritidshem påverkas inte.

Den föreslagna sänkningen av avdraget för allmän förskola beräknas ge verksamheten en 
ökad intäkt från föräldraavgifter med cirka 1,9 miljoner kronor per år. Kostnaden för 
ersättningen till fristående verksamheter påverkas även av förändringen och minskar med 
totalt cirka 200 000 kronor per år. Fristående verksamheter har möjlighet att ta ut högre 
föräldraavgifter i enlighet med kommunens reviderade regler.

Förslag till beslut
Kommunfullmäktige upphäver tidigare ”Regler för taxa och avgift, förskola och 
pedagogisk omsorg, fritidshem och fritidsklubb” antagna den 22 maj 2017 i § 95.
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Kommunfullmäktige fastställer ”Regler för taxa och avgift, förskola och pedagogisk 
omsorg, fritidshem och fritidsklubb” enligt föreliggande förslag att gälla från och med 
den 1 januari 2020. 

Ärendet
Kommunfullmäktige antog den 17 juni 2019 i § 93 budget/plan 2020-2024. Utifrån 
budgetram för sektorn för utbildning och kultur föreslås en revidering av ”Regler för taxa 
och avgifter, förskola och pedagogiskt omsorg, fritidshem och fritidsklubb”. 
Revideringen avser det avdrag på föräldraavgiften som görs för avgiftsfri allmän 
förskola.  

Nuvarande ”Regler för taxa och avgift, förskola och pedagogisk omsorg, fritidshem och 
fritidsklubb” antogs av Kommunfullmäktige den 22 maj 2017 i § 95. Reglerna är 
framtagna i linje med skollagen (2010:800) samt förordning (2001:160) om statsbidrag 
till kommuner som tillämpar maxtaxa inom förskolan och fritidshemmet. 

Härryda kommuns avgifter för förskola och pedagogisk omsorg styrs av förordningen om 
maxtaxa. Avgiften fastställs utifrån inkomsten i det hushåll barnet eller barnen tillhör och 
beräknas i procent utifrån hushållets avgiftsgrundande bruttoinkomst per månad samt hur 
många av hushållets barn som har plats i förskola, pedagogisk omsorg eller fritidshem. 
Maxbeloppet är indexreglerat och kan justeras varje år. 

Allmän förskola, som regleras i skollagen, innebär att barn har rätt till 525 timmars 
avgiftsfri förskola per år, från och med höstterminen det år de fyller tre. Därför debiteras 
ingen avgift för barn 3-5 år med en vistelsetid på maximalt 15 timmar per vecka. 

Avgift för barn 3-5 år debiteras endast om vistelsetiden överstiger 15 timmar per vecka. 
Avgiftens storlek bestäms då enligt reglerna om maxtaxa. Dessutom gör Härryda 
kommun ett avdrag på avgiften för barn 3-5 år. Avdraget görs eftersom allmän förskola 
ska vara kostnadsfri upp till 15 timmar i veckan. Enligt nuvarande riktlinjer uppgår 
avdraget till 26,5 procent i Härryda kommun. Storleken på avdraget regleras inte i 
skollagen mer än att det ska omfatta 525 timmar.  

I Härryda kommun erbjuds förskola och pedagogisk omsorg mellan 6.00-18.30 vilket 
motsvarar en tillgänglighet på 3 250 timmar per år. Efter avdrag för genomsnittligt antal 
helgdagar per år som infaller på vardagar blir tillgängligheten 3 125 timmar per år. Den 
avgiftsfria allmänna förskolan om 525 timmar per år motsvarar utifrån detta 16,8 procent 
av verksamhetens öppethållande. Det nuvarande avdraget i Härryda kommun på 26,5 
procent är inte baserat på verksamhetens öppettider. Istället har utgångspunkten varit ett 
barns vistelsetid där en generell 40-timmarsvecka har används. Förvaltningen föreslår att 
avdraget ska utgå från verksamhetens öppethållande och därmed revideras till 16,8 
procent. 

Ekonomiska konsekvenser
Avgiftsökningen blir störst för hushåll med en sammanlagd inkomst på minst 47 490 
kronor per månad vilket motsvarar 2019 års maxbelopp. För dessa hushåll skulle 
revideringen innebära en avgiftsökning från 1 047 kronor per barn och månad till 1 186 
kronor per barn och månad, det vill säga en ökning med 139 kronor per månad. Eftersom 
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revideringen enbart avser avgiften för barn mellan 3-5 år förändras avgiften endast för 
familjer som har barn i den åldern. Avgiften för yngre barn i förskola eller pedagogisk 
omsorg eller för äldre barn på fritidshem påverkas inte. 

Exempel 1
Hushåll med en vårdnadshavare och två barn 3-5 år, inkomst 20 000 kr/månad
Månadskostnad Nuvarande regler Föreslagen ändring Ökning/månad
Barn 1 441 499 58
Barn 2 294 333 39

Exempel 2
Hushåll med två vårdnadshavare och två barn 3-5 år, inkomst 47 490 kr/månad eller mer
Månadskostnad Nuvarande regler Föreslagen ändring Ökning/månad
Barn 1   1 047   1 186 139
Barn 2   698   790   92

Den föreslagna revideringen av avdraget för allmän förskola beräknas ge verksamheten 
en ökad intäkt från föräldraavgifter med cirka 1,9 miljoner kronor per år. Kostnaden för 
ersättningen till fristående verksamheter påverkas även av förändringen och minskar med 
totalt cirka 200 000 kronor per år. Fristående verksamheter har möjlighet att ta ut högre 
föräldraavgifter i enlighet med kommunens reviderade regler. 

Päivi Malmsten 
Sektorschef

Bilaga

Förslag till reviderade regler för taxa och avgift för förskola och pedagogisk omsorg, 
fritidshem och fritidsklubb. Förslag till ny text är gulmarkerad. 
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Fritidsklubb

SEKTORN FÖR UTBILDNING OCH KULTUR 
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Sektorn för utbildning och kultur

REGLER

Regler för taxa och avgift inom förskola, pedagogisk omsorg, fritidshem och 
fritidsklubb är framtagna i enlighet med bestämmelser i skollagen (2010:800). För 
förskola, pedagogisk omsorg och fritidshem gäller även förordning (2001:160) om 
statsbidrag till kommuner som tillämpar maxtaxa inom förskolan och fritidshemmet.

2015 ändrades förordningen om maxtaxa vilket innebär att inkomsttaket indexeras. 
Detta medför att den maximala avgiftsnivån för förskola, pedagogisk omsorg och 
fritidshem kan höjas varje år.

Undantag från reglerna för taxa och avgift kan göras om detta är reglerat i 
samverkansavtal.

TAXAN
Taxan är indelad i fem delar:

Taxa 1: Taxa för barn inom förskola eller pedagogisk omsorg, barn 1-2 år

Taxa 2: Taxa för barn inom förskola eller pedagogisk omsorg, barn 3-5 år

Taxa 3: Taxa för skolbarn i fritidshem eller pedagogisk omsorg, elever 6-13 år

Taxa 4: Taxa för skolbarn i fritidsklubb – skoldagar, elever 10-13 år

Taxa 5: Taxa för skolbarn i fritidsklubb – skol- och lovdagar, elever 10-13 år

Avdrag vid flera placerade barn från samma hushåll

Taxa 1-3: Enligt förordningen om maxtaxa gäller att om det finns två eller flera 
placerade barn i hushållet debiteras högst avgift för det yngsta barnet. För äldre 
syskon debiteras rabatterad syskonavgift. Från och med det fjärde barnet i 
hushållet betalas ingen avgift.

Taxa 4-5: Fritidsklubben omfattas inte av förordningen om maxtaxa utan tillämpar 
enhetstaxa.
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TAXA 1-3 FÖRSKOLA, PEDAGOGISK OMSORG OCH FRITIDSHEM

AVGIFT

Avgiften fastställs utifrån inkomsten i det hushåll barnet eller barnen 
tillhör. Med hushåll avses ensamstående och makar. Med makar 
jämställs personer som utan att vara gifta med varandra lever 
tillsammans och har gemensamt barn eller är folkbokförda på samma 
adress (sammanboende).

För makar eller sammanboende med såväl gemensamma som inte 
gemensamma barn beräknas avgiften på makarnas eller de 
sammanboendes sammanlagda inkomster. Det innebär att inkomster 
från båda makarna eller de sammanboende ligger till grund för 
beräkning av avgiften om de är folkbokförda på samma adress.

I de fall ett barns vårdnadshavare bor på skilda håll och vill ha varsin 
avgift för barnets plats grundas avgiften på den sammanlagda 
inkomsten i respektive hushåll. Tillsammans får dessa avgifter inte 
överstiga den maximala avgiften för en plats.

Hushållets 
inkomst

Ett hushåll

Två hushåll/ 
Växelvis 
boende

Så länge som det råder hushållsgemenskap påverkas inte 
avgiftsberäkningen även om någon i hushållet arbetar på annan ort i 
Sverige eller utomlands.

Utomlands

För barn i familjehem som kommer från Härryda kommun eller annan 
kommun beräknas avgift på familjehemsföräldrarnas inkomster.

Familjehem

INKOMST

Avgiften beräknas i procent utifrån:
 hushållets avgiftsgrundande bruttoinkomst per månad. Det 

aktuella indexerade beloppet är den högsta avgiftsgrundande 
bruttoinkomsten.

 hur många av hushållets barn som har plats i förskola, 
pedagogisk omsorg eller fritidshem.

Uppgift om hushållets inkomst ska lämnas när platsen accepteras och 
vid varje inkomstförändring. Den som anger sig vilja betala den högsta 
avgiften behöver inte specificera exakt inkomst.

Inkomst/ 
inkomst- 
förändring

Inkomstredovisning ska också lämnas vid anmodan i samband med 
kommunens översyn. Kommunen kan kontrollera inkomstuppgiften 
med arbetsgivare, skattemyndighet, försäkringskassa samt övriga 
eventuella bidragsgivare.

Kontroll av 
inkomst- 
uppgift
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Kommunen har rätt att efterdebitera om de faktiska inkomsterna varit 
högre än de inkomster som legat till grund för avgiften.

Efter- 
debitering

Kommunen ska återbetala om för hög avgift debiterats. Återbetalning

I de fall inkomstuppgift inte lämnas inom föreskriven tid beräknas 
avgiften på en inkomst motsvarande det aktuella indexerade 
maxbeloppet, tills dess inkomstuppgift har lämnats. I efterhand 
korrigerade uppgifter om inkomstens storlek kan medföra att avgiften 
sänks retroaktivt.

Högsta avgift

Individuell prövning kan om särskilda skäl föreligger göras såväl för att 
fastställa den avgiftsgrundande inkomsten som för att bestämma 
avgiften.

Individuell 
prövning

Med avgiftsgrundande inkomst avses lön före skatt och andra 
skattepliktiga inkomster i inkomstslaget tjänst samt överskott i 
inkomstslaget näringsverksamhet.

Det är den samlade bruttoinkomsten för varje hushåll som ligger till 
grund för avgiften.

Till samlad bruttoinkomst räknas:

Inkomster

 Bruttolön och andra skattepliktiga inkomster/ersättningar
 Pension (ej barnpension),
 Livränta (skattefri del undantas)
 Föräldrapenning
 Sjukpenning
 Vårdbidrag (skattefri del undantas)
 Sjukersättning/Aktivitetsersättning
 Arbetslöshetsersättning (a-kassa)
 Aktivitetsstöd
 Familjehemsföräldrars arvodesersättning
 Familjebidrag i form av familjepenning och/eller dagpenning vid 

repetitionsutbildning för värnpliktiga.

Den som betalar underhåll för barn från tidigare förhållande får göra 
avdrag för detta. Underhållsbidraget ska styrkas med kopia på avtal, 
dom eller likvärdigt.

Underhåll/ 
Underhålls- 
bidrag
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DEBITERING

Hemkommunen debiterar avgiften. Anordnarkommunen kan debitera 
avgiften om detta är reglerat i samverkansavtal kommunerna emellan.

Avgift betalas innevarande månad och erläggs under alla årets 12 
månader. Avgift beräknas från och med första placeringsdagen, det vill 
säga även under inskolningstiden.

Plats i förskola, fritidshem och pedagogisk omsorg är ett abonnemang
som löper över hela året, alltså även under lov, semester eller annan 
ledighet.
Hushållet har ett gemensamt ansvar för att betalning av avgiften sker.

Om vårdnadshavarna inte bor tillsammans kan avgiften delas. 
Tillsammans får dessa avgifter inte överstiga den maximala avgiften för 
en plats.

Övergång till taxa 3 för elever som börjar i förskoleklass sker från och 
med den 1 augusti.

Taxa för 
fritidshem

Kommunens rutin är att på räkningen lämna upplysning om den 
inkomst som utgör underlag för avgiften.

Anmäld 
inkomst

AVGIFTSREDUCERING

För barn som har plats i förskola och är i behov av särskilt stöd i 
enlighet med 8 kap. 7 § skollagen debiteras ingen avgift om 
vistelsetiden är upp till 15 timmar per vecka. Avgift debiteras endast om 
vistelsetiden överstiger 15 timmar per vecka eller 525 timmar per år.
Avgiften reduceras med 26,5 procent.

Barn som 
behöver 
särskilt stöd

För barn placerade i enlighet med 8 kap. 4 § skollagen debiteras ingen 
avgift om vistelsetiden är upp till 15 timmar per vecka. Avgift debiteras 
endast om vistelsetiden överstiger 15 timmar per vecka eller 525 
timmar per år. Avgiften reduceras med 16,8 procent.

Allmän 
förskola

Barn som tillhör LSS personkrets och har fritidshemsplats betalar avgift 
till och med vårterminen det år de fyller 13 år.

Barn 13 år

AVDRAGSREGLER

Av kommunen inställd verksamhet, oplanerad minst 1 dag, kan 
avgiften reduceras med 1/30 om inte annan placering kunnat erbjudas.

Inställd 
verksamhet
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Avgiftsreducering vid frånvaro på grund av barns sjukdom kan lämnas 
vid en sammanhängande frånvaroperiod överstigande 30 dagar.
Barnets sjukdom ska styrkas med läkarintyg.

Barns 
sjukfrånvaro

Vid planerade stängningsdagar sker ingen avgiftsreducering. Stängnings- 
dagar

Avdrag medges inte om hushållet håller barnet borta från 
verksamheten exempelvis vid semester.

Frivillig 
frånvaro

UPPSÄGNING AV PLATS

Uppsägning av plats ska göras via Härryda kommuns hemsida eller 
skriftligen. Uppsägningstiden är 30 dagar. Avgift betalas under 
uppsägningstiden oavsett om platsen nyttjas eller inte.

Uppsägnings- 
tid

Den som inte betalar avgiften kan sägas upp från platsen. Uppsägning/ 
obetald avgift

Undantag görs för plats som erhållits enligt 8 kap. 7 § skollagen 
(barn i behov av särskilt stöd). Uppsägningen avser i dessa fall 
vistelsetid över 15 timmar per vecka eller 525 timmar per år.

Undantag/ 
barn som 
behöver 
särskilt stöd

Undantag görs för de barn som från höstterminen det år de fyller tre år 
har rätt till plats enligt 8 kap. 4 § skollagen (allmän förskola). I dessa 
fall avser uppsägningen den vistelsetid som överstiger 15 timmar per 
vecka eller 525 timmar per år.

Undantag/ 
allmän 
förskola

Varsel om uppsägning får ske efter två obetalda avgifter. Vidare ska i 
varslet anges från och med vilken dag platsen inte längre står till 
förfogande i händelse av att skulden inte betalas.

Om skulden inte betalas inom den tid som framgår av varslet, har 
kommunen rätt att säga upp platsen. Uppsägning ska meddelas 
skriftligen.

Varsel/skuld

Skuld/upp- 
sägning

Vid uppsägning ska framgå datum för platsens upphörande.
Om överenskommelse träffas om avbetalning av skulden eller annan 
lämplig reglering, får platsen behållas så länge överenskommelsen full- 
följs.

Om ny betalningsförsummelse inträffar, efter tidigare uppsägning, har 
kommunen rätt att omedelbart säga upp platsen.

Åter- 
kommande 
betalnings- 
försummelse

Efter uppsägning får ny anmälan till kö göras, men plats tillhandahålls 
ej förrän skulden är till fullo betald.

Återplacering
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TAXA 4- 5 FRITIDSKLUBB

AVGIFT

Taxa 4 Fritidsklubb efter skoldagar Fritidsklubb

Fast avgift för fritidsklubb som nyttjas efter skoldagens slut. Avgiften 
inkluderar mellanmål. Fritidsklubben omfattas inte av förordningen om 
maxtaxa.
Taxa 4: 1000 kr per termin

Taxa 5 Fritidsklubb efter skoldagar och på lovdagar

Fast avgift för fritidsklubb som nyttjas efter skoldagen slut och på 
lovdagar. Avgiften inkluderar mellanmål efter skoldagens slut samt 
mellanmål och lunch på lovdagar. Fritidsklubben omfattas inte av 
förordningen om maxtaxa.
Taxa 5: 1900 kr per termin

DEBITERING

Härryda kommun debiterar avgiften löpande.

För elever som börjar efter den 30 september på höstterminen eller 
efter den 31 mars på vårterminen debiteras halv avgift.

Hushållet har ett gemensamt ansvar för att betalning av avgiften sker.

Om vårdnadshavarna inte bor tillsammans kan avgiften delas. 
Vårdnadshavarna betalar då halva avgiften var.

UPPSÄGNING AV PLATS

Uppsägning av plats ska göras via Härryda kommuns hemsida eller 
skriftligen. Vid uppsägning och avslutad placering senast den 30 
september på höstterminen eller senast den 31 mars på vårterminen 
debiteras halv terminsavgift.

Uppsägning

Den som inte betalar avgiften kan sägas upp från platsen. Uppsägning/ 
obetald avgift

Varsel om uppsägning får ske om terminsavgift fortfarande är obetald 
60 dagar efter fakturans förfallodag. I varslet anges från och med vilken 
dag platsen ej längre står till förfogande i händelse av att skulden inte 
betalas.

Om skulden inte betalas inom den tid som framgår av varslet, har

Varsel/skuld

Skuld/upp- 
sägning

Page 38 of 234



8

Sektorn för utbildning och kultur

kommunen rätt att säga upp platsen. Uppsägning ska meddelas 
skriftligen.

Vid uppsägning ska framgå datum för platsens upphörande.
Om överenskommelse träffas om avbetalning av skulden eller annan 
lämplig reglering, får platsen behållas så länge överenskommelsen full- 
följs.

Om ny betalningsförsummelse inträffar, efter tidigare uppsägning, har 
kommunen rätt att omedelbart säga upp platsen.

Åter- 
kommande 
betalnings- 
försummelse

Efter uppsägning får ny anmälan göras, men plats tillhandahålls inte 
förrän skulden är till fullo betald.

Återplacering
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Sektorn för utbildning och kultur
Elin Rosén

Välfärdsnämnden

Datum Dnr
2019-09-02 2018VFN15  870

HBTQ-pris 2019

Sammanfattning
Kommunfullmäktige beslutade den 26 februari 2018 i § 41 att införa ett HBTQ-pris. 
HBTQ-priset delas ut till en person eller grupp som arbetat för att främja lika rättigheter 
och möjligheter oavsett sexuell läggning, könsidentitet och könsuttryck. Pristagaren ska 
vara verksam inom Härryda kommun eller ha gjort en insats som på annat sätt har 
anknytning till kommunen. Mottagaren av priset kan vara företag, en arbetsplats, 
föreningar, skola, kultur- och fritidsaktiviteter eller andra sammanhang där en person 
eller grupp främjat HBTQ-rättigheter. Kommunanställda och kommunala verksamheter 
kan inte tilldelas priset. 

Kommunens tvärsektoriella samverkansgrupp för mångfald och HBTQ har i uppdrag att 
föreslå mottagare av årets HBTQ-pris. Från 1 januari till och med 1 mars 2019 var det 
möjligt för allmänheten att lämna förslag på pristagare. Med hänsyn till antalet inkomna 
nomineringar efter den inledande nomineringsperioden gjorde samverkansgruppen 
bedömningen att det fanns behov av att förlänga perioden ytterligare till och med den 18 
augusti. 

Totalt har 18 nomineringar på pristagare inkommit till förvaltningen. Samverkansgruppen 
för mångfald och HBTQ har gått igenom samtliga nomineringar och gjort en bedömning 
av dessa utifrån kriterierna för HBTQ-priset. Förslag på pristagare tillsammans med 
motivering lämnas till välfärdsnämnden som ska utse mottagare av priset. Med anledning 
av att nomineringsperioden förlängdes delades HBTQ-priset inte ut den 17 maj som först 
var planerat. Den 17 maj är den internationella dagen mot homofobi och transfobi. 
Prisutdelning 2019 sker istället i samband med ett publikt evenemang på Mölnlycke 
kulturhus i samband med högtidlighållandet av FN-dagen den 24 oktober. Mottagare av 
Härryda kommuns HBTQ-pris erhåller en summa på 5000 kronor. 

Förslag till beslut
Välfärdsnämnden utser xx till mottagare av Härryda kommuns HBTQ-pris 2019. 

Päivi Malmsten
Sektorschef
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Yttrande över Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i 
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Sammanfattning
Härryda kommun är remissinstans för Socialstyrelsens Remiss Nationell handlingsplan 
för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvård 2020-2024. Visionen för handlingsplanen 
är God och säker vård – överallt och alltid och den riktar sig till myndigheter, 
beslutsfattare och huvudmän. Syftet med handlingsplanen är att stärka huvudmännens 
arbete med det systematiska patientsäkerhetsarbetet och är tänkt att bidra till att utveckla 
och samordna arbetet med patientsäkerhet i landet. 

Handlingsplanen ska kunna användas av regioner och kommuner för att genom regionala 
handlingsplaner etablera principer, prioriteringar och målsättningar för 
patientsäkerhetsarbetet.

Förvaltningen bedömer i sitt yttrande att handlingsplanen är bra och att det behövs 
nationell samordning kring patientsäkerhetsarbetet, men vill poängtera att mått och 
indikatorer som ska tas fram behöver vara till nytta för vårdgivarna för att inte ta fokus 
från reella patientsäkerhetsproblem i den egna verksamheten. Förvaltningen önskar också 
ett tydligare nationellt ansvar för att säkra kompetensförsörjningen.

Förslag till beslut
Välfärdnämnden antar yttrande daterat den 27 augusti 2019 från sektorn för socialtjänst 
som sitt eget yttrande till socialstyrelsen.

Lena Lager
Sektorschef Carina Fransson

Verksamhetschef

Bilaga 1 Yttrande över Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och 
sjukvården 2020-2024

Bilaga 2 REMISS Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och 
sjukvården 2020-2024
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Yttrande över Nationell handlingsplan för ökad 
patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 2020-2024

Härryda har bjudits in att lämna yttrande på Socialstyrelsens remiss 
Nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet i hälso- och sjukvården 
2020-2024 senast den 7 oktober 2019.

Handlingsplanen är bra, då det behövs nationell samordning kring 
patientsäkerhetsarbetet. Härryda kommun har dock farhågor att kraven som 
kommer att ställas på vårdgivare att rapportera mått och indikatorer, kan 
komma att överskugga de reella patientsäkerhetsproblemen i den egna 
verksamheten. Mått och indikatorer som tas fram måste vara till nytta för 
vårdgivarna och deras patienter.
 
Frågan kring kompetensförsörjning finns med i handlingsplanen men 
kommunen önskar tydligare nationellt ansvar för att säkra 
kompetensförsörjningen. 

Ytterligare kommentar från kommunen är att det vore önskvärt med 
tydligare ansvarsfördelning i vårdens övergångar och i gråzoner mellan 
vårdgivare och verksamheter, detta kan komma att förtydligas i de andra 
nationella satsningar, strategier och handlingsplaner som tas upp i 
handlingsplanen, såsom Samordnad utveckling för god och nära vård, men 
det är centralt för patientsäkerheten.
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Förord 

Svensk hälso- och sjukvård har en lång tradition av aktivt patientsäkerhets-
arbete. De två senaste decennierna har kunskapen om patientsäkerhet vuxit 
snabbt och i takt med den har patientsäkerhetsarbetet utvecklats. Trots detta 
drabbas fortfarande många patienter av skador som hade kunnat undvikas 
(vårdskador). 

Regeringen ser därför behov av en nationell kraftsamling för att stärka 
huvudmännens arbete med patientsäkerhet och stärka den nationella 
samordningen. Regeringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en 
nationell handlingsplan för ökad patientsäkerhet, vilken ska bidra till att 
utveckla och samordna arbetet med patientsäkerhet i landet. 

Visionen med denna handlingsplan är God och säker vård – överallt och 
alltid. Målet är att ingen patient ska behöva drabbas av en vårdskada.  

Handlingsplanen riktar sig till myndigheter, beslutsfattare och huvudmän. 
Den ska kunna användas av regioner och kommuner för att dessa i 
upprättandet av regionala handlingsplaner ska ha möjlighet att etablera 
principer, prioriteringar och målsättningar för patientsäkerhetsarbetet. 

Denna handlingsplan är framtagen i bred samverkan med myndigheter, 
representanter från huvudmän och nationella organisationer inklusive 
företrädare för patienter och närstående, experter och studenter samt andra 
berörda aktörer inom patientsäkerhetsområdet. Socialstyrelsen vill tacka alla 
externa aktörer som har medverkat i arbetet. 

Juni 2019 

Olivia Wigzell  
Generaldirektör 
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Handlingsplanen i korthet 

Visionen för den nationella handlingsplanen: God och säker vård – 
överallt och alltid. 

Övergripande mål: Ingen patient ska behöva drabbas av en vårdskada1. 

Både visionen och det övergripande målet är formulerade för att betona en 
bred ansats i säkerhetsarbetet, vilket både inkluderar perspektiven frånvaro 
av skador och närvaro av säkerhet. Det signalerar dessutom att alla 
verksamhetsområden berörs – i alla situationer, i hela hälso- och sjukvården 
inklusive tandvården. 

Syftet med handlingsplanen: Regeringen ser behov av en nationell 
kraftsamling för att stärka huvudmännens arbete med det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet och förebygga att patienter drabbas av vårdskador. 
Handlingsplanen ska bidra till att utveckla och samordna arbetet med 
patientsäkerhet i landet. 

Handlingsplanens målgrupper: Handlingsplanen ska kunna användas av 
regioner och kommuner för att genom regionala handlingsplaner etablera 
principer, prioriteringar och målsättningar för patientsäkerhetsarbetet. 

Grundläggande förutsättningar för säker vård: För att arbeta mot 
visionen och det övergripande målet har fyra grundläggande förutsättningar 
för arbetet lyfts fram: 

• En god säkerhetskultur 
• Kunskap och kompetens 
• Ledning och styrning 
• Patienten som medskapare. 

Fem prioriterade fokusområden: Handlingsplanen innehåller fem 
prioriterade fokusområden för arbetet mot en säkrare vård. Fokusområdena 
utgår från de huvudsakliga utmaningarna inom patientsäkerhetsarbetet och 
utgör en struktur för handlingsplanens nationella åtgärder: 

• Öka kunskap om inträffade vårdskador 
• Tillförlitliga och säkra system, processer och rutiner 
• Öka medvetenheten om hur säker vården är idag 
• Stärka analys, lärande och utveckling 
• Öka riskmedvetenhet och beredskap. 

Utveckling i bred samverkan: Uppdraget har genomförts av Socialstyrelsen 
i bred samverkan med myndigheter, representanter från huvudmän samt 
nationella organisationer inklusive företrädare för patienter och närstående, 
experter och studenter samt andra berörda aktörer inom patientsäkerhets-
området. 

                                                      
1 Med vårdskada avses enligt 1 kap. 5 § patientsäkerhetslagen (2010:659): lidande, kroppslig eller psykisk skada eller 
sjukdom samt dödsfall som hade kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits vid patientens kontakt med 
hälso- och sjukvården.  
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Inledning och bakgrund 

En god och säker vård 
I hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) står det att hälso- och sjukvården ska 
bedrivas så att den uppfyller kraven på en god vård. Det innebär att den 
särskilt ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard och 
tillgodose patientens behov av trygghet, vara lätt tillgänglig, bygga på 
respekt för patientens självbestämmande och integritet, främja goda 
kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdspersonalen samt 
tillgodose patientens behov av kontinuitet och säkerhet i vården.  

God vård är ett även samlingsbegrepp för de mål och kriterier som är väg-
ledande när hälso- och sjukvårdens processer, resultat och kostnader följs 
upp. Med begreppet god vård menas där att vården är kunskapsbaserad och 
ändamålsenlig, säker, patientfokuserad, effektiv, jämlik och ges i rimlig tid. 
Att vården är säker är en grundsten i allt kvalitetsarbete inom hälso- och 
sjukvården. 

Många patienter drabbas fortfarande 
av vårdskador 
Svensk sjukvård har i viktiga avseenden mycket goda medicinska resultat, 
enligt flera av de internationella jämförelser som görs. Men dagens vård kan 
bli säkrare. Uppskattningsvis drabbas 100 000 patienter varje år av 
vårdskador i somatisk sjukhusvård2, vilket motsvarar ungefär en vårdskada 
vart tionde vårdtillfälle. Detta får konsekvenser både för de drabbade 
individerna, för personalen, för patienters förtroende för vården och för vårt 
gemensamma resursutnyttjande. 

Vårdskadorna – alltså skador som kan undvikas – medför förlängda 
sjukhusvistelser för cirka 50 000 patienter varje år. Cirka 2 000 patienter får 
bestående men, och vid ungefär 1 200 dödsfall varje år bedöms en vårdskada 
ha varit en bidragande orsak. 

Kostnaden för de extra vårddagar som beror på vårdskador beräknas vara 
cirka 7 miljarder kronor per år, vilket motsvarar ungefär en sjundedel (drygt 
14 procent) av de totala kostnaderna för somatisk sjukhusvård. 

Hur situationen ser ut utanför den somatiska sjukhusvården för vuxna – det 
vill säga inom barnsjukvården, hemsjukvården, prehospitala vården, 
primärvården, psykiatrin och tandvården – är dock otillräckligt eller inte alls 
belyst. 

Mycket har gjorts och görs för att skapa 
en säkrare vård 
Svensk hälso- och sjukvård har en lång tradition av aktivt patientsäkerhets-
arbete. Redan för 80 år sedan utgjorde lex Maria en startpunkt för detta 
                                                      
2 Somatisk sjukhusvård för vuxna. 
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arbete genom införandet av krav på anmälan av skador till följd av vård och 
behandling. 

De senaste decennierna har kunskapen om patientsäkerhet vuxit snabbt, 
och i takt med denna kunskap har patientsäkerhetsarbetet utvecklats. Viktiga 
områden har varit statlig reglering (till exempel patientsäkerhetslagen 
(2010:659) och föreskrifter för ledningssystem för kvalitets- och 
patientsäkerhetsarbete) samt det regionala och kommunala arbetet i form av 
satsningar, styrdokument och kunskapsstyrning. 

Patientsäkerhetsöverenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner 
och Landsting (SKL) för perioden 2011–2014 utgjorde också ett viktigt steg i 
utvecklingen genom att sätta fokus på säkerhetskultur, uppföljning och 
synliggörande av hälso- och sjukvårdens resultat. 

På nationell nivå pågår i dagsläget ett flertal satsningar och initiativ (några 
exempel finns längre fram i handlingsplanen) som på olika sätt påverkar och 
syftar till att stärka patientsäkerheten. 

Sverige deltar också aktivt i det internationella patientsäkerhetsarbetet, 
bland annat genom Världshälsoorganisationens (WHO:s) resolutionsarbete 
inom Global Action on Patient Safety. 

Det är dags att ta nästa steg! 
Utvecklingen mot en säker vård ska hantera såväl utmaningarna i hälso- och 
sjukvården som den pågående utvecklingen och förändringen av hälso- och 
sjukvårdssystemet. Några viktiga exempel är kompetensförsörjningen, 
tillgängligheten, omställningen till en nära vård, den digitala och tekniska 
utvecklingen, informationssäkerheten och ett proaktivt skadeförebyggande 
arbete. 

Utvecklingen mot en säker vård sker stegvis. För att ta nästa steg behöver 
vi bygga vidare på det goda arbete som bedrivs och samtidigt kraftsamla 
inom nya områden. 

Säkerhet handlar om mognad 
Hälso- och sjukvården är en komplex verksamhet i ständig förändring som är 
beroende av samspelet mellan människor, teknik och organisation. Riskerna i 
ett sådant system är många och varierande. Säkerheten och säkerhetsarbetet 
är därför avgörande. 

När ett system mognar och säkerheten utvecklas sker ett fokusskifte, vilket 
visualiseras i figur 1. Först och främst inser vi överhuvudtaget inte att vi 
skadar, det vill säga förnekande. När vi inser att vi faktiskt skadar flyttas vårt 
fokus framför allt på att hantera inträffade skador, det vill säga 
skadebegränsning. Nästa stora steg tar vi när vi inser vikten av att i första 
hand identifiera risker för skada samt förebygga eller minimera risken att 
skador över huvud taget inträffar, det vill säga ett aktivt förebyggande 
patientsäkerhetsarbete. Denna handlingsplan tar sin utgångspunkt i detta 
resonemang. 
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Figur 1. Vägen till ett aktivt förebyggande patientsäkerhetsarbete – ett 
fokusskifte i tre steg 

 

Arbeta för närvaro av säkerhet 
En central faktor för att lyckas är att bredda innebörden av det vi menar när 
vi säger att ”vi arbetar för en säker vård”. Det fokus på redan inträffade 
negativa händelser, som fortfarande är dominerande idag, behöver 
kompletteras dels med systemförståelse för hur pass säkra våra vårdprocesser 
och system är, dels med riskmedvetenhet, beredskap och förmåga att agera – 
både i nuläget och i framtiden. Dessutom behövs betydligt mer analys, 
lärande, utveckling och spridning av kunskap. Genom detta kan vi närma oss 
de två perspektiven frånvaro av skada respektive närvaro av säkerhet. 

Ytterligare viktiga faktorer är att fortsätta utvecklingen bort från att 
skuldbelägga enskilda individer till att söka orsaker på systemnivå, samt att i 
ännu större utsträckning integrera patientsäkerhetsarbetet i det breda 
kvalitets- och arbetsmiljöarbetet. Tydliga roller och ansvar i patientsäkerhets-
arbetet för såväl ledning som medarbetare är också centralt, liksom att 
patienter och närstående på riktigt blir medskapare i patientsäkerhetsarbetet. 

Omvärldsanalys av styrdokument inom 
patientsäkerhetsområdet 
En omvärldsanalys, som Socialstyrelsen har genomfört, av tio länders 
strategier och handlingsplaner (styrdokument) för patientsäkerhetsarbete 
samt tre internationella organisationers arbete inom patientsäkerhetsområdet 
visar att kontexten har stor betydelse för patientsäkerhetsarbetets 
uppbyggnad och genomslag. En faktabaserad bild bidrar till att fokusera 
innehållet i handlingsplanen på de mest prioriterade delarna av 
patientsäkerhetsområdet. Därigenom ökar möjligheten för en nationell 
handlingsplan att få genomslag och förutsättningar skapas för en gedigen och 
hållbar utveckling av patientsäkerhetsarbetet. 

I de flesta länder som undersökts påbörjades ett samlat patientsäkerhets-
arbete under början på 2000-talet. Vilka aktörer som driver det nationella 
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patientsäkerhetsarbetet varierar däremot – det kan vara såväl en fristående 
organisation som statliga aktörer – och därmed varierar också aktörens 
mandat. Det vanligaste tidsperspektivet för styrdokumenten är fyra till fem 
år. 

I flera fall är styrdokumentet en del av ett övergripande styrdokument eller 
ingår som en del i ett mer övergripande kvalitetsdokument. Generellt utgår 
merparten av styrdokumenten från en snävare definition av patientsäkerhet, 
med målformuleringar som är inriktade på minskad risk för vårdrelaterade 
skador. I några finns dock ett större inslag av generell kvalitetsutveckling. 
Tematiskt utgår många styrdokument från framgångsområden och 
traditionella utfallsområden. 

En generell lärdom är att det är mycket viktigt att ha dels en plan för själva 
genomförandet av handlingsplanen, dels en uppföljningsmodell där resultat 
kan kopplas till de åtgärder som beskrivs i handlingsplanen. 

Handlingsplanen ger förutsättningar att 
stödja huvudmännens patientsäkerhets-
arbete 
Det är viktigt att den nationella handlingsplanen för patientsäkerhet både 
utgår från och tar hänsyn till det regionala och kommunala 
patientsäkerhetsarbete som redan pågår runt om i landet. Kartläggningen som 
Socialstyrelsen genomfört visar att den nationella handlingsplanen har goda 
förutsättningar att stödja huvudmännens pågående säkerhetsarbete kring 
negativa utfall och samtidigt bidra till att bredda fokus till fler områden. 
Handlingsplanen kan även bidra med en struktur gällande områden och en 
röd tråd med tydlig koppling mellan vision, mål, åtgärder och uppföljning, 
vilket kan återspeglas i huvudmännens patientsäkerhetsarbete. 

Andra nationella satsningar och initiativ 
med en påverkan och koppling till 
arbetet med patientsäkerhet 
Flera pågående nationella satsningar och initiativ inom hälso- och sjukvården 
har bäring på en handlingsplan för ökad patientsäkerhet. Ett urval av dessa 
satsningar och initiativ – vilka bedöms ha en påverkan och koppling till 
arbetet med patientsäkerhet och val av åtgärder i handlingsplanen för 
patientsäkerhet – beskrivs övergripande i avsnitt Andra nationella 
satsningar, strategier och handlingsplaner.  

• Insatser för ökad tillgänglighet i barnhälsovården m.m. 
• Samordnad utveckling för god och nära vård. 
• Bättre samverkan och snabbare utskrivning från sjukhus. 
• Stärkt stöd till den kommunalt finansierade hälso- och sjukvården. 
• Standardiserade vårdförlopp. 
• Ändamålsenligt klagomålssystem. 
• Samverkan kring kompetensförsörjningsfrågor i hälso- och sjukvården – 

Framtidens vårdkompetens. 
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• Utvecklade förutsättningar för vårdens medarbetare. 
• Nationella insatser för stärkt ledarskap i hälso- och sjukvården. 
• Framtidsscenarier för hälso- och sjukvårdens kompetensförsörjning. 
• Vision e-hälsa 2025. 
• Nationell läkemedelsstrategi – NLS. 
• Nationell läkemedelslista. 
• Samverkansfunktion och handlingsplan för arbetet mot 

antibiotikaresistens. 
• VRI3-proaktiv. 
• Regeringens strategi inom området psykisk hälsa 2016–2020. 
• Nationellt handlingsprogram för suicidprevention. 
• Ökad kunskap om suicidprevention och stöd till efterlevande. 
• Ökad tillgänglighet och jämlikhet i mödra- och förlossningsvården samt 

förstärkta insatser för kvinnors hälsa. 
• Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- och sjukvård. 
• Genomförandet av ett nationellt sammanhållet system för kunskapsbaserad 

vård.   
• Partnerskap för kunskapsstyrning inom hälso- och sjukvård. 
• Partnerskapet – samverkan för en kunskapsbaserad socialtjänst och 

näraliggande hälso- och sjukvård. 
• Nationella kvalitetsregister. 
• Utveckling av nationell uppföljning. 

Nationell handlingsplan för ökad 
patientsäkerhet 
Mot bakgrund av de utmaningar och förändringar som hälso- och sjukvården 
står inför ser regeringen behov av en nationell kraftsamling för att stärka 
huvudmännen i det systematiska patientsäkerhetsarbetet. Socialstyrelsen har 
därför fått i uppdrag att samordna och stödja patientsäkerhetsarbetet på 
nationell nivå. 

Socialstyrelsen har tagit fram den nationella handlingsplanen inom ramen 
för uppdraget. Arbetet har skett i nära samråd med berörda myndigheter, 
företrädare för huvudmännen, nationella organisationer, professions-
föreningar, företrädare för patienter och närstående, studenter samt experter 
inom patientsäkerhetsområdet. 

Syftet med handlingsplanen är att stärka huvudmännens arbete med det 
systematiska patientsäkerhetsarbetet och förebygga att patienter drabbas av 
vårdskador. Handlingsplanen ska bidra till att utveckla och samordna arbetet 
med patientsäkerhet i landet. 

Planen ska kunna användas av regioner och kommuner för att – genom 
regionala handlingsplaner – etablera principer, prioriteringar och 
målsättningar för patientsäkerhetsarbetet. 

Vision och övergripande mål 
Visionen för den nationella handlingsplanen är: 
God och säker vård – överallt och alltid 
                                                      
3 Vårdrelaterad infektion 
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Handlingsplanens övergripande mål: 
Ingen patient ska behöva drabbas av en vårdskada. 

Visionen och det övergripande målet är formulerade för att betona en bred 
ansats i säkerhetsarbetet, vilket inkluderar perspektiven frånvaro av skador 
och närvaro av säkerhet. Detta signalerar att alla verksamhetsområden i alla 
situationer, i hela hälso- och sjukvården berörs. 

Grundläggande förutsättningar för säker vård 
För att arbeta mot visionen och det övergripande målet har fyra 
grundläggande förutsättningar för arbetet identifierats: 

1. En god säkerhetskultur 
2. Ledning och styrning 
3. Patienten som medskapare 
4. Kunskap och kompetens. 

Fem fokusområden 
Handlingsplanen innehåller fem prioriterade fokusområden för arbetet mot 
en säkrare vård. Dessa utgår från de huvudsakliga utmaningarna inom 
patientsäkerhetsarbetet och utgör en struktur för handlingsplanens nationella 
åtgärder. De fem fokusområdena är: 

1. Öka kunskap om inträffade vårdskador 
2. Tillförlitliga och säkra system, processer och rutiner 
3. Öka medvetenhet om hur säker vården är idag 
4. Stärka analys, lärande och utveckling 
5. Öka riskmedvetenhet och beredskap. 

Figur 2. Illustration över handlingsplanens områden 
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Handlingsplanens uppbyggnad 
I kommande avsnitt beskrivs förutsättningarna för arbetet samt de fem 
prioriterade fokusområdena. Inom varje fokusområde beskrivs följande: 

• En förklaring och motivering till området. 
• Viljeriktning för det nationella arbetet och för huvudmännens arbete 

för patientsäkerhet. 
• Nationella åtgärder för att möjliggöra och underlätta huvudmännens 

arbete.  
• Förslag på berörda aktörer. 
• Exempel på vad huvudmän, som når en säkrare vård inom de 

prioriterade fokusområdena, säkerställer. 
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Nationell samverkan och samordning 
för ökad patientsäkerhet 

Handlingsplanen genomförs i samverkan 
Många aktörer är berörda av patientsäkerhetsarbetet regionalt, kommunalt 
och nationellt. För att få kraft i genomförandet av handlingsplanen och för att 
få tydlighet i ansvar och roller behöver berörda myndigheter och 
organisationer samarbeta och berörda aktörer samordna insatser och åtgärder. 

Samverkan och samordning – för ökad 
patientsäkerhet 
Insatser för att öka patientsäkerheten behöver involvera och engagera aktörer 
på alla nivåer i hela hälso- och sjukvården. Förutom regioner och kommuner 
berörs myndigheter, SKL, Nationellt system för kunskapsstyrning i hälso- 
och sjukvård, patientnämnder, Landstingens ömsesidiga försäkringsbolag 
(Löf) samt olika professionsföreningar. Även lärosäten, studenter och 
experter berörs, liksom företrädare för patient- och närståendeorganisationer. 
I den omvärldsanalys som Socialstyrelsen låtit genomföra lyfts det fram att 
det är viktigt att ha en plan för genomförande av handlingsplanen och en 
uppföljningsmodell där resultat kan kopplas till de åtgärder som beskrivs i 
handlingsplanen.. En annan lärdom från omvärldsanalysen är också att det är 
viktigt med en sammanhållande kraft som har ansvar för att samordna och 
stödja genomförandet av en nationell handlingsplan. 

Utifrån denna bakgrund ser Socialstyrelsen att det finns behov  av att 
skapa en nationell plattform som stöd för genomförandet av 
handlingsplanens åtgärder och för samordning och samverkan mellan 
myndigheter, nationella organisationer och berörda aktörer som stödjer och 
kompletterar befintliga samverkansstrukturer på regional och kommunal 
nivå. 

 

Internationellt arbete 
Sveriges bidrag till Agenda 2030 – specifikt till målet om förbättrad hälsa 
globalt – sker på ett antal arenor och i olika sammanhang. Sverige deltar 
aktivt i det internationella arbetet och bidrar med kunskap och erfarenheter 
och inhämtar lärdomar från andra länder. Det innebär att det svenska 
patientsäkerhetsarbetet påverkas av det som sker inom Norden, EU och även 
globalt. 

Världshälsoorganisationen (WHO) har fastställt resolutioner för ökad 
patientsäkerhet och initierat Global Action on Patient Safety. Två andra 
exempel på initiativ och samarbetsformer på global nivå som både inspirerar 
och är vägledande i det svenska patientsäkerhetsarbetet är Global Ministerial 
Summits on Patient Safety samt instiftandet av en Global Patient Safety Day. 
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Åtgärder på nationell nivå för att uppnå samarbete 
För att åstadkomma ett kraftfullt patientsäkerhetsarbete på nationell nivå, en 
god samverkan och samordning av insatser liksom tydliga roller och ansvar 
som ger vägledning och tydlighet i arbetet med patientsäkerhet, innehåller 
handlingsplanen fem förslag på nationella åtgärder: 

• Inrätta ett nationellt samordningsorgan/råd för patientsäkerhet i syfte 
att samordna och prioritera föreslagna åtgärder i handlingsplanen. 

• Etablera ett centrum för patientsäkerhet/nationell plattform i syfte att 
skapa ett långsiktigt och kraftfullt nationellt patientsäkerhetsarbete. 

• Insatser för att utveckla och stärka samarbetet mellan nationella 
aktörer i arbetet för ökad patientsäkerhet. 

• Bidra till och skapa forum för dialog och spridning av kunskap på 
nationell, regional och kommunal nivå. 

• Medverka i och stödja det internationella patientsäkerhetsarbetet. 

Organisation för genomförande av nationell 
handlingsplan för ökad patientsäkerhet 
Den nationella handlingsplanen har tagits fram av Socialstyrelsen i bred 
samverkan och rapporteras till regeringen. Arbetet med genomförandet av 
åtgärderna i den nationella handlingsplanen föreslås samordnas och ledas av 
ett nationellt samordningsorgan/råd för patientsäkerhet med representanter 
från berörda myndigheter och organisationer, såsom Arbetsmiljöverket, E-
hälsomyndigheten, Folkhälsomyndigheten, Forskningsrådet för hälsa, 
arbetsliv och välfärd, företrädare för kommuner och Nationellt system för 
kunskapsstyrning i hälso- och sjukvård, företrädare för patientnämnder, 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO), Löf, Läkemedelsverket, 
Socialstyrelsen, Strålsäkerhetsmyndigheten, SKL samt 
Universitetskanslersämbetet (UKÄ). Ytterligare aktörer kan ingå i nationella 
samordningsorganet/rådet vid behov. Med anledning av att Socialstyrelsen 
har fått i uppdrag av regeringen att stödja och samordna arbetet med 
patientsäkerhet på nationell nivå föreslås Socialstyrelsen vara 
sammankallande för samordningsorganet/rådet. 

Det nationella samordningsorganet/rådet för patientsäkerhet, föreslås ha 
en rådgivande funktion för genomförandet av den nationella 
handlingsplanen, samt ha i uppdrag att: 

• konkretisera, prioritera och dela upp de insatser och åtgärder som 
framgår av handlingsplanen mellan de berörda aktörerna. 

• förankra prioriterade insatser och åtgärder inom de egna 
organisationerna. 

• bistå med expertis för handlingsplanens genomförande utifrån 
respektive aktörs uppdrag och mandat. 

• säkerställa och medverka i uppföljning och revidering av 
handlingsplanen. 
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Som stöd till nationella samordningsorganet/rådet inrättas en referensgrupp 
med företrädare för patienter och närstående, representanter från 
professionsföreningar och fackliga organisationer samt företrädare för 
lärosäten och experter med särskild sakkunskap inom patientsäkerhet. 

För att skapa ett kraftfullt och långsiktigt hållbart patientsäkerhetsarbete i 
linje med det som det nationella samordningsorganet/rådet prioriterar, 
föreslås att det på Socialstyrelsen –– inrättas ett centrum för 
patientsäkerhet/en plattform som stöd i genomförandet av handlingsplanen 
liksom för samordning och uppföljning på nationell nivå. 

Genomförande av handlingsplanen 
Arbetet inom ramen för den nationella handlingsplanen utförs så långt som 
möjligt i redan befintliga strukturer. För att säkerställa att arbetet går i målens 
riktning och för att skapa framförhållning och struktur följer arbetet en årlig 
process för uppföljning och revidering. Den nationella handlingsplanen gäller 
för perioden 2020–2024 och revideras årligen. De årliga 
genomförandeplanerna beskrivs förslagsvis på Socialstyrelsens webbplats 
”Samlat stöd för patientsäkerhet”. Den årliga processen för den nationella 
handlingsplanen redovisas i figur 3. 
 
Figur 3. Årsprocessen för den nationella handlingsplanen för ökad 
patientsäkerhet 
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Grundläggande förutsättningar för 
en säker vård 

En god säkerhetskultur 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är en god säkerhetskultur. 
Det är i organisationen som förutsättningar för en kultur som främjar 
säkerhet skapas. För att så få patienter som möjligt ska drabbas av 
vårdskador behöver säkerhetskulturen kännetecknas av följande: 

• ett öppet arbetsklimat där personalen tryggt kan rapportera, diskutera 
och ställa frågor om säkerhet 

• ett icke skuldbeläggande förhållningssätt 
• en organisation där alla lär av de negativa händelser som inträffat och 

risk för sådana händelser samt av positiva resultat. 

Arbetet med säkerhetskulturen behöver vara aktivt, 
långsiktigt och synligt 
En god säkerhetskultur innebär att alla i hälso- och sjukvården är medvetna 
om och vaksamma på de risker som kan uppstå. Det innebär även att 
organisationskulturen skapar en öppen dialog om vilka risker, tillstånd och 
omständigheter som påverkar patientsäkerheten. Säkerhetskulturen påverkar 
allt arbete – från högsta ledningen av hälso- och sjukvården till vårdteamens 
och personalens dagliga arbete. Arbetet med att skapa en god säkerhetskultur 
behöver prioriteras av högsta ledningen och vara både långsiktigt och synligt. 

Säkerhetskultur handlar om förhållningssätt och 
ansvar 
Säkerhetskultur handlar om våra individuella förhållningssätt, våra attityder 
till varandra och vår gemensamma uppmärksamhet på risker i hälso- och 
sjukvården. Hur vi tar ansvar och agerar, både med kollegor och patienter, 
och hur alla beter sig mot varandra och samarbetar påverkar hur man 
hanterar risker och lär sig av både positiva och negativa händelser. 

Om en patient drabbas av en vårdskada är det viktigt att patienten blir väl 
omhändertagen. Det är också centralt att den hälso- och sjukvårdspersonal 
som var inblandad i händelsen får stöd. Även organisationen kan behöva stöd 
efter en allvarlig händelse. Dessa faktorer bidrar till trygghet och en god 
säkerhetskultur. 

Alla har ett ansvar för säkerhetskulturen 
Chefer och ledare i hälso- och sjukvården har ett uttalat ansvar för att 
säkerhetsrelaterade frågor tas på allvar och aktivt hanteras, men var och en i 
organisationen bidrar och påverkar säkerhetskulturen – oavsett yrke eller roll. 
Chefer och ledare behöver dock skapa förutsättningar för att personalen ska 
kunna arbeta systematiskt för att förhindra vårdskador och för att 
verksamheten ska hålla en hög kvalitet och säkerhet. 
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Arbetet för ökad patientsäkerhet och en god säkerhetskultur kräver 
tydlighet och uthållighet bland alla chefer och ledare – från den politiska 
ledningen till första linjens chefer. 

Patientsäkerhet och arbetsmiljö hänger ihop 
Såväl övergripande arbetsmiljöfaktorer (till exempel i form av bemötande 
och beteenden eller stöd från chefer och i arbetsgruppen) som mer arbetsnära 
arbetsmiljöfaktorer (till exempel hög arbetsbelastning, otydliga roller eller 
bristande tid för återhämtning) påverkar möjligheterna att utföra ett säkert 
arbete. Här kan ett integrerat systematiskt patientsäkerhets- och arbets-
miljöarbete ge både förutsägbarhet och trygghet i hälso- och sjukvården. Det 
kan också bidra till att personalen kan och vågar rapportera de risker och 
avvikelser som observeras. 

En god säkerhetskultur innebär att erfarenheter – både från personal, 
patienter och närstående – tas tillvara och används som underlag för lärande, 
utveckling och förbättringar, vilket kan minska risken för att liknande 
händelser och vårdskador uppstår. 

Kunskap och kompetens 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är att det finns tillräckligt 
med hälso- och sjukvårdspersonal som har adekvat kompetens och goda 
förutsättningar för att utföra sitt arbete. Kompetensförsörjning är en av flera 
samverkande faktorer som påverkar riskerna för vårdskador. Yrkes-
kompetensen säkerställer att personalen behärskar både de arbetsuppgifter 
och den vård och behandling som de utför på ett säkert sätt. 

Kunskap om patientsäkerhet – nödvändig både i 
verksamheten och i vårdens ledning och styrning 
Kunskap om patientsäkerhet behövs på alla nivåer i hälso- och vården, hos 
enskilda medarbetare, hos chefer och ledare liksom hos beslutsfattare och 
politiker. Vidare är det viktigt att beslut fattas utifrån relevant forskning och 
utifrån kunskapsläget inom området. Kunskapen behövs för att kunna fatta 
väl avvägda beslut utifrån olika systemövergripande faktorer, men också för 
att kunna bedöma risker samt föreslå och vidta åtgärder kring den enskilda 
patienten. 

Med patientsäkerhet som tema i både grundutbildning och fortbildning kan 
hälso- och sjukvårdpersonalen ställa medvetna krav på och bidra till en säker 
arbetsplats för både sig själva och patienterna. En ökad medvetenhet om och 
mer kunskap om riskerna samt förmåga att hantera dessa förutsätter dock 
även kunskap i förbättrings- och implementeringsarbete samt ökad kunskap 
och forskning inom och beteendevetenskap och psykologi. 

Kombinerat med kunskap i patientsäkerhet behövs även kunskap om 
systemets påverkan för att förstå vad som skapar en säker vård. Med ett 
systembaserat synsätt finns möjlighet att upptäcka och åtgärda brister i 
organisationen. Ett systematiskt kvalitets- och patientsäkerhetsarbete 
förutsätter både förbättrings- och implementeringskunskap, kunskap och 
kapacitet att analysera uppföljningsdata och omsätta det i utvecklingen av 
vården. 
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Kompetens – en kombination av kunskap, förmågor 
och beteenden 
Det är viktigt att i bemanningsplanering och sammansättning av team ta 
hänsyn till teammedlemmarnas individuella kunskap och kompetens så det 
skapas förutsättningar för en bredd av kompetenser och erfarenheter. 

Bemanningsplanering, schemaläggning och sammansättning av team 
ställer krav på samverkan över verksamhets- och professionsgränser. 
Samverkan över professionsgränserna och att träna förmågan att jobba i team 
behöver påbörjas redan under utbildningen och sedan fortsätta under hela 
yrkeslivet. 

Hälso- och sjukvårdspersonalen behöver förutsättningar för att kunna 
utföra ett gott arbete med hög arbetsmotivation och behöver ges möjlighet att 
reflektera över det dagliga arbetet. Faktorer som stress, arbetsbelastning och 
återhämtning är avgörande för att kunna utföra ett säkert arbete. Kunskap om 
arbetsmiljöns betydelse för patientsäkerheten är med andra ord centralt. 

För en säker vård behöver personalen ha både 
tekniska och icke tekniska färdigheter 
Tekniska färdigheter innefattar praktisk kunskap om exempelvis hur 
diagnostiska undersökningar, bedömningar av fynd och procedurer ska 
utföras, men också om tekniska stöd. Dagens hälso- och sjukvård ställer krav 
på omfattande tekniska färdigheter för att klara av det patientnära arbetet. 

Icke tekniska färdigheter handlar om situationsnärvaro, kommunikation, 
ledarskap, beslutsfattande och teamarbete. Det handlar också om förmåga att 
sätta sig in i patientens behov, lösa problem och hantera stress. 

Både tekniska och icke tekniska färdigheter är kvaliteter som behöver 
tränas och utvecklas kontinuerligt. 

Hälso- och sjukvården behöver personal med 
adekvat kompetens 
Där det bedrivs hälso- och sjukvårdsverksamhet ska det finnas den personal 
som behövs för att en god vård ska kunna ges. Kompetensförsörjning är en 
process som innebär att på såväl kort som lång sikt säkerställa att 
verksamheten har tillgång till personal med adekvat kompetens. 

Förändringarna av vården ställer krav på kompetens 
Omstruktureringen och digitaliseringen av vården kommer att påverka 
förutsättningarna för såväl kompetensförsörjningen som patientsäkerhets-
arbetet. Mer vård utanför sjukhusen samt mer hemsjukvård och primärvård 
kommer ställa andra krav på bemanning och kompetens. Denna omställning 
innebär bland annat att utredning, behandling och eftervård ska kunna ske på 
olika platser. Alltmer avancerad vård kan utföras i patientens hem av 
personal från olika vårdgivare. Förutsättningar för kontinuitet i kontakter 
med patienten, arbete i olika vårdteam och vårdkedjor kommer ställa nya 
krav på kompetens – och dessutom kommer nya kompetenser att behövas. 
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Ledning och styrning 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är en engagerad ledning 
och tydlig styrning av hälso- och sjukvården på alla nivåer – från den 
politiska nivån till beslutsfattare på regional och kommunal nivå samt 
operativa chefer och ledare. 

Vårdgivaren har ett övergripande ansvar 
Ledningens ställningstaganden, kunskap, förhållningssätt, agerande och 
beslut är avgörande för en hög patientsäkerhet. Hos alla vårdgivare ska det 
finnas ett ledningssystem dels för systematiskt kvalitetsarbete, dels för 
systematiskt patientsäkerhetsarbete. Detta följer av lag och föreskrifter. 

Att verksamheten bedrivs på detta sätt – som åsyftas i den rättsliga 
regleringen – är vårdgivarens ansvar. Vårdgivaren ska bland annat planera, 
leda och kontrollera verksamheten på ett sätt som leder till att kravet på god 
vård i hälso- och sjukvården upprätthålls. 

Ledningen är bärare av organisationskulturen 
Ledningen är en tongivande förebild och har en avgörande roll i arbetet att 
stärka och upprätthålla en hög säkerhet. God kvalitet och patientsäkerhet 
utvecklas bäst i organisationer med en kultur där medarbetarna är delaktiga 
och gemensamt med ledningen strävar efter att förbättra verksamheten. 

Genom fortlöpande egenkontroll där information om verksamhetens 
resultat inhämtas och genom att ta ansvar för att åtgärder genomförs och 
utvärderas kan ledare på alla nivåer skapa förutsättningar för ett systematiskt 
förbättrings- och patientsäkerhetsarbete. 

Faktorer på alla nivåer påverkar patientsäkerheten 
Många faktorer av stor vikt finns i den patientnära vårdprocessen, t.ex. 
förutsättningar för bemanning, kommunikation, informationsutbyte och 
ändamålsenliga processer. Men många faktorer som traditionellt inte 
förknippas med patientsäkerheten har också stor inverkan. Resursfördelning, 
arbetsmiljö, ekonomistyrning, kompetensutveckling, organisation och 
principer för bemanning är exempel på områden där samverkan behöver ske 
med hänsyn till kvalitet- och patientsäkerhet. 

Patientsäkerhet är ett ansvar för politiker samt ledning och chefer på alla 
nivåer i vårdens organisation. Beslut på den politiska nivån, t.ex. i frågor 
kring ekonomi eller tillgänglighet, kan utöver önskvärda effekter leda till 
målkonflikter som ytterst riskerar att påverka patientsäkerheten negativt. 

Kunskap om patientsäkerhet och förståelse för ledningens centrala 
betydelse för en hög patientsäkerhet gäller på alla nivåer inom hälso- och 
sjukvårdssystemet. Förutsättningar måste finnas för ett hållbart ledarskap och 
för ledning och styrning, som på ett ändamålsenligt sätt eftersträvar hög 
patientsäkerhet. 
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Patienten som medskapare 
En grundläggande förutsättning för en säker vård är patientens och 
närståendes delaktighet. Vården ska även – så långt som möjligt – utformas 
och genomföras i samråd med patienten. 

Vården blir således säkrare om patienten är välinformerad, deltar aktivt i 
sin vård och i patientsäkerhetsarbetet och kan påverka vården utifrån sina 
önskemål och individuella förutsättningar. 

Även närstående har en central roll, i de fall patienten så önskar. Att 
patienten känner sig respekterad och kan lita på att vården ges på lika villkor 
skapar tillit och förtroende, men aspekter som tillgänglighet, samordning och 
kontinuitet är också centrala. 

Varje patient har unik kunskap om sig själv och sina 
behov, förväntningar och resurser 
Patientens berättelse och hens behov och resurser är avgörande. Relationen 
mellan patient och personal behöver präglas av ömsesidig respekt och 
förståelse. Formerna för och graden av patientens delaktighet behöver utgå 
från patientens behov och önskemål och anpassas individuellt. En patient 
som inte vill eller kan ta aktiv del i sin vård och behandling ska inte riskera 
att få en sämre anpassad vård, utan vårdpersonalen måste säkra att patientens 
perspektiv tas tillvara. 

Involvera patienten 
Att kunna vara delaktig i sin vård kräver kunskap och insikt. Patienten 
behöver därför få god och anpassad information om bland annat sin vård och 
behandling och om eventuella risker. Den patient som är väl insatt i varför 
och hur olika moment i undersökning och behandling ska genomföras, bidrar 
även till att vårdförloppet blir som det är tänkt och till att avvikelser 
uppmärksammas och kan åtgärdas. Den välinformerade patienten har också 
bättre förutsättningar att ta ansvar för sin egenvård. 

Kommunikation och dialog är centralt. Det innebär att alla som arbetar i 
vården behöver involvera och efterfråga patientens synpunkter, möta 
patienten med empati och dela med sig av sin kunskap. 

Gör patienten delaktig på alla nivåer i hälso- och 
sjukvården 
Patienten som medskapare innebär att patienten är delaktig på varje nivå i 
vårdsystemet: i mötet mellan patienten och personalen, samt på regional och 
nationell nivå. Patienten behöver också göras delaktig vid planering av ny 
hälso-och sjukvård, i utbildningen av vårdpersonal, i forskningen och i 
utformning av policys och reglering av hälso- och sjukvård. 

IVO ska i sin tillsyn höra patienter och deras närstående. Vidare ska 
vårdgivaren ge patienterna och deras närstående möjlighet att delta i 
patientsäkerhetsarbetet. 

Vi behöver bättre ta tillvara patienters och närståendes erfarenheter, 
kunskaper och resurser i patientsäkerhetsarbetet och stärka patienternas 
ställning. Vi behöver även utveckla metoder och stöd för att skapa 
förutsättningar för patienter att vara medskapare i sin egen vård på alla nivåer 
och aktivt bidra till en säkrare vård. 
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Fem prioriterade fokusområden 

Fokusområde 1: Öka kunskap om 
inträffade vårdskador 
Genom identifiering, utredning samt mätning i vården av skador och 
vårdskador får vi information om vad som drabbar patienterna när resultatet 
av vården inte blivit det som avsetts. Vi vet relativt mycket om skadorna 
inom somatisk sjukhusvård för vuxna, men mindre om skador inom 
primärvård, kommunal hälso- och sjukvård, barnsjukvård, psykiatri, 
prehospital vård och tandvård. 

Kunskapen om patienters erfarenheter från vården är också begränsad och 
utnyttjas bara i liten omfattning för utvecklings- och förbättringsarbete. 
Samtidigt pågår en omvandling av struktur och organisation i hälso- och 
sjukvården med bland annat nivåstrukturering av vård och flytt av vård från 
sjukhus till andra vårdformer. 

När vi vet vilken typ av vårdskador som drabbar patienterna och förstår 
vad som bidrar till att skadorna uppkommer har vi bättre förutsättningar att 
arbeta förebyggande och med hög patientsäkerhet. Kunskap om bakom-
liggande orsaker och konsekvenser för patienterna ger underlag för 
utformning av åtgärder och prioritering av insatser. 

För att komma vidare behöver arbetet med identifiering, utredning samt 
mätning av skador utvecklas till att inkludera alla delar av hälso- och 
sjukvården. Såväl befintliga som nya metoder för identifiering, mätning och 
uppföljning behöver utvecklas. Vi behöver även synliggöra väsentliga och 
omotiverade skillnader ur ett jämlikhetsperspektiv samt efterfråga 
patienternas upplevelser. När arbetsformer och metoder för utredning och 
analys utvecklas kan de bakomliggande orsakerna på systemnivå lättare 
identifieras, relevanta åtgärder sättas in och kunskapen spridas. 

Resultaten från utredning av inträffade händelser och från mätningar och 
uppföljning med relevans för patientsäkerheten behöver sammanställas, 
överblickas och analyseras så att de kan ge underlag för utvecklings- och 
förbättringsarbete. För analys, lärande och dialog behövs kompetens, 
kapacitet och forum på flera organisatoriska nivåer – från det vårdnära till det 
nationella, systemövergripande perspektivet. 

Vad vill vi uppnå med fokusområde 1? 
Detta fokusområde syftar till att 

• öka kunskapen om förekomst av skador och vårdskador och 
bakomliggande orsaker. 

• identifiera adekvata områden att prioritera för åtgärder, t.ex. orsaker till 
allvarliga4 eller frekventa vårdskador och omotiverade könsskillnader, 
så att säkerheten ökar i vården. 

                                                      
4 Definitionen av allvarlig vårdskada enligt 1 kap. 5 § andra stycket patientsäkerhetslagen (2010:659): Med allvarlig 
vårdskada avses vårdskada som 1. är bestående och inte ringa, eller 2. har lett till att patienten fått ett väsentligt ökat 
vårdbehov eller avlidit. 
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• förbättra förutsättningarna för forskning och utveckling som ökar 
kunskapen om hur arbetssätt i vården bidrar till risker och hur dessa 
kan motverkas. 

• öka kunskapen om konsekvenserna av vårdskador för patienter, 
profession, vårdgivare, huvudmän, politiker samt för samhället. 

Nationella åtgärder för att möjliggöra och 
underlätta huvudmännens arbete  
1.1 Främja utvecklingen av befintliga och nya metoder och indikatorer för att 
identifiera och mäta vårdskador, framför allt inom områden där kunskap 
saknas. 

1.2 Stödja utvecklingen av modeller och metoder för utredning och analys av 
inträffade händelser och bakomliggande orsaker. 

1.3 Identifiera behov av nya metoder för sammanställning, aggregering och 
visualisering av data kring vårdskador så att förutsättningarna för utveckling, 
förbättringsarbete och lärande stärks. 

1.4 Ta fram kunskapsstöd och medverka till utbildning för identifiering, 
mätning och analys av vårdskador. 

1.5 Efterfråga, sammanställa och analysera patienters och närståendes 
upplevelser av vården så att faktorer som påverkar patientsäkerheten och 
innebär risk för vårdskador kan identifieras. 

1.6 Utveckla principer och former för att etablera hälsoekonomiska aspekter 
på patientsäkerhet så att kostnader för vårdskador och för förebyggande 
åtgärder tydliggörs inför prioriteringar och beslut. 

Förslag på berörda aktörer 
Folkhälsomyndigheten, Forte, IVO, Läkemedelsverket, Löf, Nationell 
samverkansgrupp för patientsäkerhet (NSG), Patientnämnderna, SKL, 
Socialstyrelsen, Strålsäkerhetsmyndigheten, m.fl.  

Vad kan huvudmännen göra?  
Huvudmän som har kunskap om förekomsten av vårdskador når dit bland 
annat genom att säkerställa att: 

• vårdgivarna i alla delar av vården bedriver systematisk insamling, 
sammanställning och analys av händelser som har medfört eller hade 
kunnat medföra en vårdskada 

• vårdgivarna följer upp och utreder händelser som har medfört eller 
hade kunnat medföra en vårdskada, identifierar bakomliggande orsaker 
och vidtar adekvata åtgärder 

• vårdgivarna använder sig av adekvata metoder för identifiering och 
mätning av skador och vårdskador eller risk för sådana händelser och 
anpassar metoder utifrån verksamhetens förutsättningar 

• vårdgivarna utbildar i mät- och analysmetoder 
• vårdgivarna efterfrågar och i vården använder patienters och 

närståendes upplevelser och synpunkter 
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• vårdgivarna informerar berörda om resultatet av utredning av händelser 
och sprider lärdomar. 

Fokusområde 2: Tillförlitliga och säkra 
system, processer och rutiner 
Rätt patient ska få rätt vård, på rätt plats, i rätt tid. Om vi har tillförlitliga och 
säkra system, processer och rutiner skapar det förutsättningar för hälso- och 
sjukvårdspersonalen att arbeta säkert, effektivt och enligt bästa tillgängliga 
kunskap. 

Inom hälso- och sjukvården finns flera olika områden där arbetet med 
säkerhet är centralt. Dessa områden syftar till att vården ska vara säker, även 
om de styrs av olika förutsättningar och krav. Det handlar exempelvis om 
personalens säkerhet, medicintekniska produkters säkerhet, läkemedels-
säkerhet, miljösäkerhet, informationssäkerhet, strålsäkerhet, brandsäkerhet 
och transportsäkerhet. För att skapa en god och säker vård behöver hänsyn 
tas till dessa olika aspekter och till verksamhetens alla olika delar. 

Hälso- och sjukvården är komplex. Den omfattar många olika processer 
med såväl kända som okända riskmoment i aktiviteterna. Det kan t.ex. handla 
om bedömning och diagnostik, samverkan i vårdkedjan, informations-
överföring eller ordination och hantering av läkemedel. Det är viktigt att 
skapa förutsättningar för en sammanhållen vård där kontinuiteten för 
patienten säkerställs. 

Ändamålsenliga processer och rutiner, informationssäkerhet, teamarbete 
och säker utrustning bidrar till patientsäkerheten. Om vi har en samsyn om 
hur olika processer och arbetsuppgifter ska utföras, arbetar för att minska 
oönskad variation i hur arbetet utförs och följer upp och tydliggör resultaten 
så kan vi skapa en förutsägbarhet i arbetet och ökad patientsäkerhet. 

Digitaliseringen av vården och den pågående förändringen av vårdens 
organisation, där mer vård kommer att bedrivas utanför sjukhusen, innebär 
att vi behöver ompröva såväl etablerade processer och arbetssätt, lokaler och 
utrustning som behov av bemanning och kompetens. Nya metoder, arbetssätt 
och rutiner kommer att införas och inaktuella måste fasas ut. 

Vårdgivaren ska planera, leda och kontrollera verksamheten på ett sådant 
sätt att kraven på god vård upprätthålls. Det kräver ett ledningssystem för att 
systematiskt och fortlöpande kunna utveckla och säkra kvaliteten i 
verksamheten. Ett systematiskt patientsäkerhetsarbete är nödvändigt för att 
förebygga att patienter drabbas av vårdskador. 

Vidare behöver personalen ha kunskap, kompetens samt förutsättningar att 
jobba säkert – både vad gäller stöd, utrustning och arbetsmiljö. 

Vad vill vi uppnå med fokusområde 2? 
Detta fokusområde syftar till att 

• stärka patientsäkerheten genom att öka kunskap och medvetenhet om 
hur arbetet utförs på ett säkert sätt. 

• möta förändringarna i hälso- och sjukvården genom utveckling av 
ändamålsenliga processer med fokus på patientens väg genom vården. 

• stärka patientens perspektiv genom att minska oönskade variationer 
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• skapa en jämlik, säker, sammanhållen och tillgänglig vård. 

Nationella åtgärder för att möjliggöra och 
underlätta huvudmännens arbete  
2.1 Bidra till utveckling av säkra vård- och arbetsprocesser som omfattar 
patientens väg i hälso- och sjukvården. Det kan exempelvis vara genom att 
utveckla standardiserade vårdförlopp och andra standardiseringar i enlighet 
med bästa tillgängliga kunskap, nationella riktlinjer och vägledningar med 
rekommendationer. 

2.2 Stödja utveckling av verktyg och metoder för att identifiera säkerhets-
kritiska processer, dvs. vilka aktiviteter i den dagliga vården som innebär 
speciella risker och kan ge upphov till vårdskador. Skapa en gemensam bild 
av hur processen ska utföras och med vilket utfall. Medverka i utveckling 
och implementering av kunskapsstöd och vägledningar, med fokus på 
säkerhetskritiska processer samt utfasning av inaktuella kunskapsstöd, 
riktlinjer och rutiner. 

2.3 Stödja insatser för att identifiera, utvärdera, vidareutveckla och sprida 
kunskap om befintliga metoder, verktyg och arbetssätt i hälso- och 
sjukvården. Det kan exempelvis vara skattningsverktyg för att bedöma 
patienters sjukdomsläge eller verktyg för strukturerad kommunikation. 

2.4 Medverka i och stödja insatser för en strukturerad vårddokumentation, 
exempelvis nationell informationsstruktur och pågående aktiviteter med 
Nationell läkemedelslista och Uppmärksamhetsinformation. 

2.5 Verka för att patientsäkerhet speglas i indikatorer och uppföljning av 
nationella riktlinjer och andra nationella kunskapsunderlag. 

2.6 Stärka och stödja en återkommande indikatorbaserad uppföljning inom 
patientsäkerhetsområdet som inleds med att inventera befintliga indikatorer 
som speglar tillförlitliga och säkra processer. Därefter utvecklas nya mått och 
indikatorer inom de områden där det finns ett behov. 

2.7 Vid behov följa upp, uppdatera eller utveckla föreskrifter och tillhörande 
handböcker med fokus på patientsäkerhet samt insatser för att stödja 
implementering. 

Förslag på berörda aktörer 
E-hälsomyndigheten, Folkhälsomyndigheten, IVO, Läkemedelsverket, Löf, 
Nationell samverkansgrupp för patientsäkerhet (NSG), SKL, Socialstyrelsen, 
Strålsäkerhetsmyndigheten, m.fl.  

Vad kan huvudmännen göra?  
Huvudmän som har tillförlitliga och säkra system, processer och rutiner når 
dit bland annat genom att säkerställa att: 

• vårdgivare arbetar med system, processer och rutiner som underlättar 
att göra rätt och gör det svårt att göra fel, exempelvis i vårdens 
övergångar, i utredning och behandling 
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• vårdgivare kontinuerligt utvecklar, anpassar och tillämpar stöd och 
standardiseringar för att arbeta i enlighet med bästa tillgängliga 
kunskap 

• vårdgivare säkerställer god följsamhet till regelverk, riktlinjer och 
rutiner 

• vårdgivare är organiserade för samverkan och en sammanhållen vård 
• vårdgivare erbjuder god tillgänglighet och kontinuitet i vården 
• vårdgivare bedriver ett systematiskt patientsäkerhetsarbete i alla delar 

av vården 
• vårdgivare minimerar negativa följdeffekter genom att stödja patienter 

och personal som varit inblandade i händelser som har eller hade 
kunnat medföra en vårdskada 

• vårdgivare implementerar respektive fasar ut metoder, utrustning och 
rutiner på ett säkert sätt 

• vårdgivare involverar patienter och närstående i planering och 
utformning av processer 

• vårdgivare hanterar vårdinformation strukturerat 
• vårdgivare i sin egenkontroll följer tillförlitlighet i processer och 

system, exempelvis kontinuitet och följsamhet till riktlinjer och rutiner. 

Fokusområde 3: Öka medvetenheten 
om hur säker vården är idag 
Medvetenhet om hur säker vården är idag handlar om kunskap om och 
förmågan att dels upptäcka risker och vara medveten om möjligheten av en 
oförutsedd händelse eller störning och dels att hantera och agera här och nu 
innan patientsäkerheten är hotad. 

Det är centralt att anpassa vården utifrån störningarna och riskerna så att 
den även under påfrestning eller ändrade förutsättningar är hållbar och 
kan fungera säkert och prestera som det är tänkt. 

Både chefer och medarbetare behöver vara medvetna om och vaksamma 
på de risker som kan uppstå och ha en öppen dialog om tillstånd och 
omständigheter som kan påverka patientsäkerheten. Att upprätthålla ett 
säkert arbetssätt förutsätter en god säkerhetskultur där var och en i 
organisationen bidrar och agerar och ett ledarskap som främjar och skapar 
förutsättningar för säker vård. 

Som chef och ledare är det viktigt att ha en klar och tydlig bild av 
verksamheten som bedrivs och förstå den variation som alltid finns och förstå 
när variationen ger störningar som innebär en risk för patientsäkerheten och 
vad som krävs för att hantera denna. En riskmedvetenhet och förmåga att 
hantera störningar och risker kräver dels yrkeskunskap, dels kunskap om 
patientsäkerhet. Det omfattar såväl chefer som medarbetare. 

Patienters delaktighet i den egna vården kan göra vården säkrare. Patienter 
som förstår syftet med sin behandling, vad som kommer att hända såväl som 
de möjliga riskerna med behandlingen, kan uppmärksamma vårdpersonalen 
på när något inte stämmer. Det är viktigt att vi har ett arbetssätt där personal 
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och ledning aktivt efterfrågar patienters och närståendes upplevelse av 
vården, i syfte att identifiera faktorer som skapar en säker vård. 

För att skapa överblick över verksamheten och kunna förstå hur säker 
vården är här och nu samt hantera risker och störningar behöver metoder och 
verktyg anpassas och tillämpas utifrån specifika förutsättningar i vårdens 
olika delar. Det kan t.ex. handla om metoder för riskbedömning, realtidsdata, 
säkerhetsronder, arenor för dialog om säkerhet, samtal och avstämningar i 
arbetsgrupper och team, mellan chefer och medarbetare samt patient-
intervjuer. 

Vad vi vill uppnå med fokusområde 3? 
Detta fokusområde syftar till att 

• uppnå stärkt kunskap om patientsäkerhet hos medarbetare, chefer, 
beslutsfattare. 

• ökad medvetenhet, förmåga och flexibilitet att på alla organisatoriska 
nivåer i hälso- och sjukvården upptäcka, reagera och agera på 
störningar i närtid och minska risk för att patient drabbas av vårdskada. 

• stärka patienters och närståendes delaktighet och medverkan i patient-
säkerhetsarbetet. 

Nationella åtgärder för att möjliggöra och 
underlätta huvudmännens arbete  
3.1 Åtgärder riktade till alla nivåer i hälso- och sjukvårdssystemet för att öka 
medvetenheten och kunskapen kring patientsäkerhet, t.ex. kommunikations- 
och informationsinsatser. 

3.2 Utbildningsinsatser för beslutsfattare, chefer, medarbetare och studenter, 
exempelvis: 

• Inventera, främja och vid behov utveckla nationella utbildningar inom 
patientsäkerhet som är anpassade till olika målgrupper. 

• Kartlägga förekomst av patientsäkerhet i grundutbildning av hälso- och 
sjukvårdspersonal. 

• Ta del av och undersöka möjligheten till en svensk anpassning av 
WHO:s Patient Safety Curriculum. 

3.3 Verka för att patientsäkerhet finns som examensmål i examens-
beskrivningar för legitimerade yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården och 
att de examensmålen ingår i utvärderingarna av dessa utbildningar. 

3.4 Stödja insatser för att inventera, utvärdera, vidareutveckla och sprida 
kunskap om befintliga metoder, verktyg och arbetssätt som syftar till att 
identifiera och hantera situationer i närtid som kan medföra risk för att 
patient drabbas av vårdskada. 

3.5 Genomföra insatser som bidrar till att öka att patienter och närståendes 
delaktighet i patientsäkerhetsarbetet. Det kan vara genom att inventera och 
vid behov utveckla nya samt sprida kunskap om metoder, verktyg och 
arbetssätt för att exempelvis aktivt efterfråga patienters och närståendes 
synpunkter och erfarenheter av vården eller genomföra insatser som bidrar 
till att öka att patientens delaktighet i den egna vården. 
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3.6 Stärka och stödja en indikatorbaserad uppföljning som exempelvis 
speglar förståelse av riskerna i verksamheten, ledning av arbetsförhållanden 
och arbetsprocesser och säkerhetsledning. Arbetet inleds med att inventera 
befintliga indikatorer. Därefter utvecklas nya mått och indikatorer där det 
finns ett behov. 

3.7 Medverka till att skapa förutsättningar till uppföljning som synliggör det 
aktuella patientsäkerhetsläget och ger underlag för flexibel situations-
anpassning. 

Förslag på berörda aktörer 
Folkhälsomyndigheten, IVO, Läkemedelsverket, Lärosäten, Löf, Nationell 
samverkansgrupp för patientsäkerhet (NSG), Patientnämnderna, SKL, 
Socialstyrelsen, Strålsäkerhetsmyndigheten, m.fl.  

Vad kan huvudmännen göra? 
Huvudmän som har medvetenhet om hur säker vården är idag når dit bland 
annat genom att säkerställa att: 

• vårdgivaren har en hög riskmedvetenhet och förmåga att agera på alla 
organisatoriska nivåer 

• vårdgivaren har en god säkerhetskultur som genomsyrar alla delar av 
vården 

• vårdgivaren följer upp och säkerställer dagligen patientsäkerheten på 
alla nivåer 

• vårdgivaren säkerställer yrkeskompetens och patientsäkerhetskunskap 
genom kompetensutveckling och fortbildning i alla delar av vården 

• vårdgivaren skapar möjlighet för patienter och närstående till 
delaktighet i patientsäkerhetsarbetet utifrån individens förutsättningar 
och vilja att vara delaktig 

• vårdgivaren anpassar och använder erfarenhets- och evidensbaserade 
metoder och verktyg för att identifiera och hantera situationer som kan 
hota patientsäkerheten 

• vårdgivaren identifierar, kommunicerar och planerar för risker i närtid 
• vårdgivaren tillämpar en säker bemanning och schemaläggning som 

utgår från kunskap om medarbetarnas erfarenhet och kompetens  
• vårdgivaren säkerställer arenor för reflektion och en öppen 

kommunikation kring identifierade risker för att skapa och upprätthålla 
ett säkert arbetssätt. 

Fokusområde 4: Stärka analys, lärande 
och utveckling 
Om vi som arbetar inom hälso- och sjukvården lär av erfarenheter – såväl 
positiva som negativa – och använder resultaten för att förstå vad som bidrar 
till säkerhet, risker och avvikelser går det att utveckla verksamheten så att 
kvaliteten och säkerheten ökar och risken för vårdskador minskar. 

När ledning och personal har överblick över vad som sker i den egna 
organisationen samt mellan verksamheter och vårdgivare – och i omvärlden 
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finns viktiga förutsättningar för lärande och utveckling. Olika källor för 
information om säkerhet behöver integreras om vi ska kunna förstå, prioritera 
och agera effektivt. Det kan t.ex. handla om riskanalyser, utredning av 
händelser och avvikelser, data om vårdskador, synpunkter och klagomål från 
patienter och närstående, kvalitetsindikatorer, observationer, informella 
samtal i verksamheten och om trender och mönster. 

Resultat från analys av bakomliggande orsaker och förutsättningar som 
påverkat händelseutvecklingen är då viktiga både när resultatet blivit positivt 
och när det blivit negativt. Det handlar också om analys för bättre förståelse 
av hur det praktiska arbetet genomförs och vad som bidrar till säkerhet och 
goda resultat.  

Kompetens, kapacitet och organisation för aggregering, analys och 
värdering av data med relevans för patientsäkerhetsarbetet måste finnas på 
flera organisatoriska nivåer – från den nationella nivån med ett övergripande 
systemperspektiv till enskilda enheter. Mätning och datainsamling ger då 
underlag för analys och lärande som behövs i hälso- och sjukvårdssystemet 
och som kan leda till forskning, utveckling och vara en viktig grund för 
prioriteringar och beslut om åtgärder som förbättrar patientsäkerheten. 

Hur vi genomför analyser och tar tillvara lärdomarna är centralt, liksom 
hur vi sedan omsätter och använder kunskapen i praktiken. Det är också 
centralt att vi på olika nivåer i och mellan verksamheter och vårdgivare 
sprider kunskapen till varandra för att skapa förutsättningar för gemensamt 
och mer effektivt lärande med långsiktiga effekter. 

Vad vill vi uppnå med fokusområde 4? 
Detta fokusområde syftar till att 

• öka systemförståelsen och stärka det organisatoriska minnet inom 
hälso- och sjukvården. 

• öka kunskapsutvecklingen samt det individuella och organisatoriska 
lärandet för att skapa förutsättningar för säker vård. 

• stärka det proaktiva patientsäkerhetsarbetet inom hälso- och 
sjukvården och ta tillvara lärdomar – både från det som har fungerat 
bra och från det som inte fungerat – för att öka förutsättningarna för en 
god och säker vård. 

• i högre utsträckning ta tillvara och använda patienters och närståendes 
synpunkter, klagomål och förbättringsförslag i analys- och utvecklings-
arbetet. 

Nationella åtgärder för att möjliggöra och 
underlätta huvudmännens arbete  
4.1. Skapa förutsättningar i form av organisation, kompetens och kapacitet 
för analys och lärande från aggregerade data med relevans för 
patientsäkerhet. 

• Utveckla samverkan kring sammanställning, analys, lärande och 
återkoppling mellan myndigheter vars verksamhet påverkar 
förutsättningarna för patientsäkerhet. 

• Inventera kunskapsunderlaget för hur analyser av aggregerade resultat 
inom hälso- och sjukvården kan genomföras. 
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• Verka för att stärka kompetens och kapacitet för analys nationellt och 
på olika organisatoriska nivåer. 

4.2 Nationellt övergripande och på andra organisatoriska nivåer genomföra 
samordnade riskanalyser, t.ex. utifrån patientsäkerhet, arbetsmiljö och 
säkerhet kring läkemedel, medicinteknisk utrustning, användning av 
strålning, etc. 

4.3 Utforma metoder för att identifiera och analysera välfungerande och 
framgångsrika processer med låg risk för vårdskador. Faktorer som kan 
stärka patientsäkra arbetssätt kan då identifieras och ge underlag för lärande 
och verksamhetsutveckling. 

4.4 Etablera långsiktig samverkan mellan regioner, kommuner, 
patientnämnder och IVO för analys och återkoppling av synpunkter och 
klagomål som bidrar till lärande och utveckling. 

4.5 Analysera och på nationell nivå genom publikationer, mötesfora och 
seminarier sprida lärdomar från goda exempel, risker och händelser som har 
eller hade kunnat medföra en vårdskada. 

Förslag på berörda aktörer 
Arbetsmiljöverket, Folkhälsomyndigheten, Forte, IVO, Läkemedelsverket, 
Löf, Nationell samverkansgrupp för patientsäkerhet (NSG), SKL, 
Socialstyrelsen, Strålsäkerhetsmyndigheten, m.fl.  

Vad kan huvudmännen göra? 
Huvudmän som lär och utvecklas av det som inträffat och av det som händer 
idag når dit bland annat genom att säkerställa att: 

• vårdgivarna kontinuerligt använder verktyg och utvecklar metoder för 
att analysera data, trender och mönster och för att visualisera 
information från organisationen om säkerhet 

• vårdgivarna på alla nivåer använder information från flera olika källor 
för att analysera och lära av tidigare erfarenheter, såväl positiva som 
negativa 

• vårdgivarna kommunicerar risker och sprider kunskap och lärdomar i 
den egna verksamheten och till andra vårdgivare, 

• vårdgivarna återkopplar resultat och följer upp åtgärder i ett 
systematiskt arbete för utveckling av kvalitet och patientsäkerhet i 
organisationen 

• vårdgivarna involverar patienter och närstående i analys, lärande, 
åtgärder och uppföljning 

• vårdgivarna använder och i samverkan med andra lokalt och nationellt 
utvecklar mått och indikatorer som speglar olika aspekter av säkerhet i 
organisationen. 
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Fokusområde 5: Öka riskmedvetenhet 
och beredskap 
Oavsett var i vården vi befinner oss behöver vi planera för en hälso- och 
sjukvård som kan anpassa sig till förändrade förhållanden i framtiden med 
bibehållen funktionalitet och säkerhet. Det kan till exempel handla om 
övergripande strategiska förändringar som omställningen till nära vård, 
digitaliseringen av vårdtjänster eller om förändringar av resurser som kräver 
omprioriteringar i verksamheten. 

Morgondagens utmaningar kräver en hög medvetenhet om och beredskap 
för att hantera risker som kanske rentav är okända idag. Behovet av att vara 
beredd till anpassningar kan tränas genom metod- och färdighetsträning, 
teamträning, simuleringsövningar, beredskaps- och katastrofövningar m.m. 

Vidare behövs systematisk träning i relation till nya arbetsuppgifter och 
ny teknik. Ett systematiskt arbete för introduktion av nyutexaminerade i form 
av introduktionsprogram främjar både förmågan till anpassningar och 
kompetensförsörjningen inom organisationen. Dessutom är det av vikt att det 
finns möjligheter till kontinuerlig fortbildning och kompetensutveckling. 
Beredskap till anpassningar kräver lämpliga förutsättningar i arbetsmiljön, 
såsom möjlighet att fördela arbetsbelastning och återhämta sig. 

Tillgången till vårdpersonal med adekvat kompetens är centralt och 
långsiktig kompetensförsörjning är en förutsättning för säker vård. Även 
strukturella förändringar, politiska beslut, förändringar av vårdbehov och 
kapacitet är viktiga faktorer att ta hänsyn till för att stärka förmågan till att 
reducera potentiella patientsäkerhetsrisker. 

I en god säkerhetskultur är kommunikationen om både risker och resultat 
öppen och transparent, både när allt löper på som planerat och vid tillfällen 
när det oväntade inträffar. Om vi identifierar och har överblick över risker i 
verksamheten skapar vi oss bättre handlingsutrymme samt förutsättningar att 
hantera riskerna och agera förebyggande. Omvärldsbevakning och hälso-
ekonomiska analyser kan bidra till att åtgärder som främjar patientsäkerheten 
värderas och prioriteras. Slutligen kan patienten och den närstående ge ett 
viktigt bidrag för att minska risker utifrån sina erfarenheter. 

Vad vill vi uppnå? 
Detta fokusområde syftar till att 

• uppnå robust och anpassningsbar hälso- och sjukvårdsverksamhet där 
uppdraget klaras med god patientsäkerhet och god arbetsmiljö under 
både förväntade och oväntade förhållanden. 

Nationella åtgärder för att möjliggöra och 
underlätta huvudmännens arbete  
5.1 Främja och medverka till att stärka insatser för färdighetsträning och 
simulering, till exempel: 

• inventera kunskapsläget kring färdighetsträning och klinisk simulering 
• identifiera behov av nationellt stöd och vägledning kring träning och 

simulering 
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• stödja insatser i hela hälso- och sjukvården för att främja träning av 
tekniska och icke tekniska färdigheter. 

5.2 Stärk tillgång till och användning av verktyg, metoder och arbetssätt för 
identifiering och hantering av risker. Inventera hälso- och sjukvårdens behov 
av nya och komplementära verktyg för identifiering av risker. Det kan vara 
att integrerat följa sjukfrånvaro, bemanning etc. 

5.3 Stärka och stödja en indikatorbaserad uppföljning som exempelvis 
speglar identifiering och hantering av risker eller proaktiv säkerhets-
utveckling. Arbetet inleds med att inventera befintliga indikatorer. Därefter 
utvecklas nya mått och indikatorer där det finns behov. 

5.4 Genomföra samordnade riskanalyser, t.ex. utifrån patientsäkerhet, 
arbetsmiljö och strålsäkerhet etc. 

5.5 Inventera och utvärdera metoder för integrerad uppföljning av 
säkerhetskultur och arbetsmiljö. 

5.6 Medverka i och stödja insatser för att omvärldsbevaka ur ett 
patientsäkerhetsperspektiv och sprida informationen. 

5.7 Bidra till ökad samverkan och samordning mellan lärosäten och 
huvudmän gällande kompetensförsörjning i enlighet med förslag om 
nationell samordning av kompetens- och utbildningsfrågor. 

5.8 Efterfråga, sammanställa och analysera patienters och närståendes 
erfarenhet eller upplevelse av risker i vården. 

Förslag på berörda aktörer 
IVO, Läkemedelsverket, Löf, Nationell samverkansgrupp för patientsäkerhet 
(NSG), SKL, Socialstyrelsen, Strålsäkerhetsmyndigheten, UKÄ, m.fl.  

Vad kan huvudmännen göra? 
Huvudmän som har en riskmedvetenhet och beredskap för att arbeta säkert i 
framtiden når dit genom att säkerställa bland annat att: 

• vårdgivare har strategier för patientsäkerhet som styr och stödjer det 
lokala arbetet 

• vårdgivare identifierar, kommunicerar och planerar för risker på lång 
sikt 

• vårdgivare stärker sin beredskap genom träning, simulering och 
kompetensutveckling 

• vårdgivare bedriver en aktiv omvärldsbevakning 
• vårdgivare har en god framförhållning i sin kompetensförsörjning 
• vårdgivare beaktar långsiktiga konsekvenser för patientsäkerhet i sina 

planerings- och prioriteringsbeslut 
• vårdgivare skapar möjlighet för patienter och närstående att delta i 

patientsäkerhetsarbetet 
• vårdgivare följer och utvärderar beredskap och förutsättningar för att 

proaktivt identifiera och hantera risker. 
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Nationell och regional uppföljning 
och rapportering 

Genom uppföljningen ska patientsäkerhetsläget synliggöras och utgöra ett 
kunskapsunderlag till stöd för det systematiska patientsäkerhetsarbetet. 
Uppföljningen ska redovisa det som inträffat såväl som nuläget samt 
synliggöra och analysera skillnader i utfall t ex. ur ett jämlikhetsperspektiv. 

Uppföljningen behöver göras med standardiserade metoder som kan 
säkerställa jämförbara resultat mellan olika typer av verksamheter, olika 
organisatoriska nivåer och olika delar av landet, samt baseras på relevanta 
patientsäkerhetsindikatorer och mått. Uppföljningen inom patientsäkerhets-
området behöver omfatta indikatorer och andra mått som speglar: 

• påverkbara omständigheter som inverkar på processerna och som kan 
förändras för att göra vården säkrare. 

• i vilken omfattning vården identifierar risker och vidtar åtgärder som 
förebygger vårdskador. 

• i vilken utsträckning patienter har drabbats av vårdskador. 

Uppföljning och återkoppling nödvändig 
för olika målgrupper 
För att veta huruvida processerna följs och har önskad effekt behövs 
uppföljning. Där evidens saknas för vilka arbetssätt och åtgärder som bäst 
främjar en god patientsäkerhet ska uppföljning och utvärdering av strukturer, 
processer och resultat bidra till ökad kunskap. 

Uppföljningen bör vara i nära anslutning till där vården utförs, med mått 
och mätetal som kan användas för att anpassa och utveckla det dagliga 
arbetet. Genom systematisk uppföljning, analys och återkoppling av resultat 
på olika organisatoriska nivåer stöds utvecklingen av hög patientsäkerhet i 
alla delar av hälso- och sjukvården, inklusive tandvården. 

Utvecklade uppföljningsmöjligheter ska också utnyttjas till att återkoppla 
resultat inom patientsäkerhetsområdet till olika målgrupper – exempelvis 
medarbetare, ledning på olika organisatoriska nivåer samt patienter och 
närstående. Detta ökar kunskaperna och kan skapa motivation till att fortsätta 
utvecklas inom patientsäkerhetsområdet. 

Utveckling av mått och metoder för 
uppföljning 
Pågående och planerad förändring av vårdens organisation och fördelning av 
resurser och ansvarsområden innebär att allt mer vård kommer att bedrivas 
utanför sjukhusen, vilket ställer krav på utveckling av anpassade mått och 
metoder för att följa upp patientsäkerheten. 
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Barnsjukvård, primärvård inklusive kommunal hälso- och sjukvård, 
psykiatrisk vård och tandvård är exempel på vårdformer där 
patientsäkerhetsläget har beskrivits i begränsad omfattning. Detta eftersom 
det saknas underlag, till skillnad från den somatiska slutenvården för vuxna. 
De verksamhetsområden som hittills endast haft begränsade möjligheter till 
uppföljning av patientsäkerheten är prioriterade i utvecklingen av mått, 
indikatorer och mätmetoder. Ett annat utvecklingsområde inom uppföljning 
är indikatorer och mått som speglar framgångsområden samt indikatorer som 
mäter riskmedvetenhet och risk för vårdskador. 

En stor del av dagens indikatorer och mått belyser patientsäkerheten ur 
vårdgivarens och professionens perspektiv. Därmed finns det ett behov av att 
utveckla mått och metoder som också beskriver patienters och närstående 
upplevelse av hur säker vården är. 

Flera myndigheter och nationella organisationer redovisar fakta inom 
patientsäkerhetsområdet. En utveckling av mått, indikatorer och metoder för 
mätning och redovisning av data är ett utvecklingsarbete som behöver göras i 
samverkan mellan myndigheter, nationella organisationer och huvudmän. 

Det pågår även ett internationellt arbete med utveckling av mått och 
indikatorer inom patientsäkerhetsområdet som kan inspirera den svenska 
utvecklingen. En utveckling av internationella mått och indikatorer möjliggör 
internationella jämförelser. Sverige ska delta som en aktör och medskapare 
av mått och indikatorer i det internationella utvecklingsarbetet. 

Uppföljning och redovisning av patient-
säkerhetsområdet på nationell och 
regional nivå 
• Den årliga rapporteringen av patientsäkerhetsområdet i Socialstyrelsens 

lägesrapporter5 syftar till att ge en samlad nationell bild av det aktuella 
läget. Redovisningen ska bland annat spegla förekomst av vårdskador, 
patienters och närståendes bild av hur säker vården är, andra resultat med 
koppling till patientsäkerhetsområdet (t.ex. vårdplatssituationen) samt 
beskriva pågående utvecklingsarbete. Redovisningen baseras till stor del 
på data från myndigheter, nationella organisationer och huvudmän, men 
den ska också spegla olika verksamhetsområden och genusperspektivet. 

• Fördjupade analyser inom prioriterade områden, såsom patientsäkerhets-
läget inom en viss typ av verksamhet eller gällande vissa riskområden. 

• Återkommande indikatorbaserad uppföljning inom patientsäkerhets-
området. Denna uppföljning inleds med att inventera befintliga 
indikatorer som speglar patientsäkerhet. Därefter utvecklas nya mått och 
indikatorer inom områden där det finns ett behov. Utvecklingen av 
indikatorer och mått ska spegla de fem fokusområdena samt den 
förflyttning av patientsäkerhetsarbetet som eftersträvas med åtgärderna i 
handlingsplanen. 

  

                                                      
5 Tillståndet och utvecklingen inom hälso- och sjukvården och tandvård respektive Vård och omsorg om äldre. 

Page 79 of 234



 

36 REMISS NATIONELL HANDLINGSPLAN FÖR ÖKAD PATIENTSÄKERHET I HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN 2020-2024 
SOCIALSTYRELSEN 

 

• Uppföljning av handlingsplanens genomförande ska göras årligen och en 
metod för uppföljningen ska tas fram. Utöver uppföljning av 
implementeringen av den nationella handlingsplanen ska innehåll och 
utveckling av regionala och kommunala handlingsplaner följas över tid. 
En plan för uppföljning av åtgärderna i handlingsplanen tas fram i 
samband med att aktiviteter i respektive åtgärdsområde planeras. 
Uppföljningsdata är sedan underlag för revidering och uppdatering av 
den nationella handlingsplanen. 

Flera aktörer följer upp och redovisar 
Socialstyrelsen tillhandahåller statistik om hälso- och sjukvård, bland annat i 
form av publikationer och databaser. Myndigheten följer, analyserar och 
rapporterar om hälso- och sjukvård med mera genom statistikframställning, 
uppföljning och utvärdering. 

Socialstyrelsen ska årligen lämna lägesrapporter om tillståndet och 
utvecklingen inom bland annat hälso- och sjukvård inklusive tandvård och 
har i uppdrag att analysera utvecklingen på patientsäkerhetsområdet. 

Sveriges Kommuner och Landsting förvaltar Vården i siffror som är ett 
verktyg för kvalitetsindikatorer och andra mått och ger faktaunderlag för 
analys och dialog inom och mellan huvudmän och vårdgivare. Kommunernas 
och regionernas verksamheter går också att följa i databasen Kolada, där 
nyckeltalen ofta bygger på nationell statistik från de statistikansvariga 
myndigheterna. 
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Aktörer och resurser 

Aktörer och resurser för ett gemensamt 
agerande 
Förutom hälso- och sjukvårdspersonalen, medicinskt ansvariga sjuk-
sköterskor och medicinskt ansvariga för rehabilitering, chefläkare och chefer 
i den direkta hälso- och sjukvården är politiker, myndigheter, organisationer, 
professionsföreningar, lärosäten och forskare involverade i genomförandet av 
handlingsplanen. 

Riksdagen ger ramarna för hälso- och sjukvården genom lagstiftningen på 
hälso- och sjukvårdsområdet. Regeringen har det övergripande ansvaret för 
den politiska färdriktningen, beslut om åtaganden, strategier för särskilda 
insatser och satsningar och beslut om hur offentliga medel ska användas. 
Inom regeringskansliet har Socialdepartementet det övergripande ansvaret 
för frågorna som rör patientsäkerhet och hälso- och sjukvård. 

De huvudsakliga resurserna för genomförandet av den nationella 
handlingsplanen för ökad patientsäkerhet kommer anslag från respektive 
myndighet – det vill säga de pengar som tilldelats myndigheten från statens 
budget. Men det finns en rad andra resurser som bidrar ytterligare till det 
samlade arbetet. Många aktörer har ansvar och uppdrag i sin verksamhet som 
bidrar till en säkrare vård och som direkt eller indirekt påverkar patient-
säkerheten i hälso- och sjukvården. Det gäller såväl huvudmän som 
myndigheter, organisationer, lärosäten och enskilda forskare. 

Nationella myndigheter med särskilt uppdrag inom 
patientsäkerhetsområdet 
Myndigheterna har en viktig roll i genomförandet av den nationella 
handlingsplanen för ökad patientsäkerhet. Flera myndigheter har uppdrag 
inom patientsäkerhet och dessa ska ge vårdgivarna tillräckliga förutsättningar 
för att främja en hög patientsäkerhet. 

Myndigheterna styr på olika sätt, till exempel genom föreskrifter och 
allmänna råd eller tillsyn. De ska också stödja huvudmännen och vårdgivarna 
med kunskap, kunskapsutveckling och metodutveckling. Vissa uppdrag finns 
redan inskrivna i respektive myndighets instruktion eller regleringsbrev. 
Uppdragen finansieras både i form av förvaltningsanslag och särskilda 
regeringsuppdrag. I följande avsnitt presenteras ett urval av myndigheter. 

Arbetsmiljöverket 
Arbetsmiljöverket har i uppdrag att se till att företag och organisationer följer 
lagar om arbetsmiljö och arbetstider. Målet är att minska riskerna för ohälsa 
och olycksfall i arbetslivet och förbättra arbetsmiljön ur ett helhetsperspektiv. 

Alla arbetsgivare ska regelbundet undersöka om det finns risker i arbets-
miljön och åtgärda dem. Arbetsmiljön omfattar både den fysiska, psykiska 
och sociala miljön på en arbetsplats. 

Arbetsmiljöverket ansvarar för att ta fram föreskrifter som förtydligar 
arbetsmiljölagen, där några av de mest grundläggande reglerna handlar om 
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systematiskt arbetsmiljöarbete. Vidare ansvarar myndigheten för att 
kontrollera att lagstiftningen följs, vilket de i stor utsträckning gör genom att 
inspektera arbetsplatser. Att ta fram statistik om arbetsmiljö och främja 
samverkan mellan arbetsgivare och arbetstagare på arbetsmiljöområdet är 
några andra centrala uppgifter. 

E-hälsomyndigheten 
E-hälsomyndigheten samordnar regeringens initiativ och de nationella 
initiativen inom e-hälsa. Myndigheten ska bidra till ett bättre informations-
utbyte inom hälsa, vård och omsorg och ansvarar dessutom för register och 
it-funktioner som vårdgivare och apotek behöver, bland annat för att 
förskriva och expediera recept. 

Folkhälsomyndigheten 
Folkhälsomyndigheten ansvarar för folkhälsofrågor och verkar för en god 
folkhälsa. Många av myndighetens aktiviteter är direkt eller indirekt 
kopplade till patientsäkerhet. Bland annat har myndigheten ansvar för frågor 
som rör vårdrelaterade infektioner eller vårdhygien där de samlar in, 
analyserar och förmedlar kunskap i frågor som rör antibiotikaresistens. 

Folkhälsomyndigheten tar fram kunskapsunderlag och åtgärdsprogram 
som kan användas inom vården och utgör också ett expertstöd. Bland annat 
ansvarar Folkhälsomyndigheten för att övervaka antibiotikaresistens, 
antibiotikaanvändning, vårdrelaterade infektioner inom äldreomsorg och 
särskilt boende (förkortat HALT). Folkhälsomyndigheten har även utvecklat 
ett infektionsverktyg för hälso- och sjukvården som fungerar som ett stöd i 
registreringen av vårdrelaterade infektioner. 

Forte 
Forte är ett statligt forskningsråd som finansierar forskning inom tre 
ansvarsområden: hälsa, arbetsliv och välfärd. Det är således forskning som 
berör alla människor och som ger oss kunskap att utvecklas – både som 
individer och som samhälle. 

Forskning inom hälsa omfattar dels förekomst av sjukdomar, dels vilka 
faktorer som påverkar risken för att drabbas. Forskningen berör även insatser 
för att främja hälsa och förebygga ohälsa, rehabilitering och omvårdnad samt 
hälso- och sjukvårdens processer och system. 

Vårdforskning innefattas också i ansvarsområdet hälsa, vilket syftar till att 
utveckla vården och omsorgen av patienter, sjuka samt deras anhöriga. För 
att förbättra kliniska resultat behövs både en samordnad forskning om vården 
som sektor och en utvärdering av effektiva metoder för implementering. 

Inspektionen för vård och omsorg – IVO 
Inspektionen för vård och omsorg (IVO) har tillsyn över all hälso- och 
sjukvård i Sverige genom att och inspektera vårdverksamheterna och utreda 
vissa anmälningar. IVO ansvarar också för tillsyn av legitimerad hälso- och 
sjukvårdspersonal. Resultaten från tillsynen återförs till vårdgivarna och 
allmänheten, både i enskilda ärenden via beslut och genom att systematisera 
och analysera iakttagelser på nationell och regional nivå. 

IVO tar också tillvara patienternas erfarenheter. För att bidra till 
utvecklingen av patientsäkerheten och främja ett lärande i vården arbetar 
IVO dessutom med dialog och vägledning i sitt arbete. 
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Läkemedelsverket 
Läkemedelsverket ansvarar för att patienten och hälso- och sjukvården har 
tillgång till godkända läkemedel och verkar för att de används på ett 
ändamålsenligt sätt. Läkemedel granskas och godkänns för marknadsföring 
av Läkemedelsverket eller den gemensamma europeiska läkemedels-
myndigheten European Medicines Agency (EMA). 

Samtliga misstänkta läkemedelsbiverkningar ska rapporteras till 
Läkemedelsverket. Det gäller även biverkningar till följd av fel i läkemedels-
hantering, överdosering, missbruk, exponering i arbetet eller vid så kallad 
”off-label användning”. Vidare följer Läkemedelsverket och EMA löpande 
upp säkerheten för läkemedel. 

Läkemedelsverket har också tillsyn över medicintekniska tillverkare och 
produkter och övervakar att tillverkarna följer de lagar och föreskrifter som 
finns inom området. Myndigheten utreder olyckor och tillbud och vidtar 
åtgärder för att samma sak inte ska hända igen. Ett viktigt underlag för detta 
är hälso- och sjukvårdens inrapportering av allvarliga händelser och tillbud 
med medicintekniska produkter. Läkemedelsverket publicerar regelbundet 
tillverkarnas säkerhetsmeddelanden. 

Socialstyrelsen 
Socialstyrelsen har en verksamhet som riktar sig mot hälso- och sjukvården 
och socialtjänsten. Socialstyrelsen har fått i uppdrag av regeringen att 
samordna och stödja patientsäkerhetsarbetet i landet. Socialstyrelsens 
patientsäkerhetsarbete är myndighetsövergripande och sker i samverkan med 
flera olika myndigheter och parter. 

Myndigheten tar fram bindande regler i form av föreskrifter samt 
kunskapsstödjande och vägledande produkter som hjälper hälso- och 
sjukvården att utveckla praxis och arbetssätt. Det kan vara nationella 
riktlinjer, andra rekommendationer och indikatorer. Dessutom förvaltar och 
utvecklar Socialstyrelsen flera olika register och är statistikansvarig 
myndighet för vård- och omsorgsområdet. 

Det är Socialstyrelsen som prövar och utfärdar legitimationer för hälso- 
och sjukvårdspersonal. 

Strålsäkerhetsmyndigheten – SSM 
Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) har krav om rapportering av oplanerade 
händelser av betydelse ur strålskyddssynpunkt. SSM ska säkerställa att 
inträffade händelser, som har medfört eller hade kunnat medföra en allvarlig 
oavsiktlig bestrålning av en patient, personal eller allmänhet har utretts i 
nödvändig omfattning och att tillståndshavaren har vidtagit de åtgärder som 
krävs för att uppnå god strålsäkerhet. 

Det är tillståndshavaren, som också samtidigt är vårdgivaren, som är 
ansvarig för utredningen. Hälso- och sjukvårdspersonalen anmäler det 
inträffade till tillståndshavaren enligt de interna rutinerna för avvikelse-
hantering. Om händelsen har betydelse ur strålskyddssynpunkt ska 
tillståndshavaren anmäla det inträffade till Strålsäkerhetsmyndigheten. 

Nationella organisationer 
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) är en arbetsgivar- och 
intresseorganisation för alla kommuner och regioner. SKL:s uppgift är att 
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stödja medlemmarna och bidra till att utveckla deras verksamhet, bland annat 
när det gäller patientsäkerhet. SKL ger därför ut handböcker, vägledningar 
och kunskapsunderlag för riskområden. 

Dessutom administrerar SKL databaser för mätningar av viktiga patient-
säkerhetsindikatorer, vilket ger verktyg för uppföljningar och analyser. De 
publicerar också rapporter som beskriver patientsäkerhetsområdet, lyfter 
fram goda exempel och sprider kunskap om nya arbetssätt och metoder. En 
annan viktig roll är att hålla samman nätverk med experter och medlemmar i 
syfte att stimulera till erfarenhetsutbyte och lärande. 

Landstingens ömsesidiga försäkringsbolag (Löf) är ett rikstäckande 
försäkringsbolag som ägs av regionerna. Löf försäkrar de vårdgivare som 
finansieras av regionerna. Uppdraget är att utreda och lämna ersättning enligt 
patientskadelagen (1996:799) till patienter som skadas i vården och arbeta 
för en ökad patientsäkerhet. Löf arbetar därför skadeförebyggande genom 
riktade insatser, utbildningar och forskningsstöd. Löf har tillsammans med 
yrkesorganisationer startat flera patientsäkerhetsprojekt som är riktade mot 
hälso- och sjukvården. 

Almega Vårdföretagarna är en arbetsgivar- och branschorganisation för 
privata vårdgivare. Målet är att medlemmarna ska ge en högkvalitativ, säker 
och effektiv vård och omsorg. Organisationen deltar bland annat i nationella 
samverkansgrupper och driver frågor om transparens, nationella kvalitets-
indikatorer och redovisning av dessa för profession, patienter och närstående. 

Professionsföreningar 
Professionsföreningarna inom hälso- och sjukvården arbetar aktivt med 
kvalitets- och patientsäkerhetsarbete och tar fram metoder och verktyg till 
stöd för hälso- och sjukvården.  

Svensk sjuksköterskeförening, Svenska läkaresällskapet, Sveriges 
arbetsterapeuter, Fysioterapeuterna, Dietisternas riksförbund och Sveriges 
Tandläkarförbund har exempelvis tillsammans tagit fram skriften ”Säker 
vård – en kärnkompetens för säker vård”. Skriften beskriver vilka kunskaper 
som medarbetarna behöver för att kunna ge en säker vård och vad som 
karaktäriserar en organisation, där patientsäkerheten sätter prägel på hela 
verksamheten. Den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet är 
uppbyggd utifrån samma fokusområden som denna skrift för att skapa 
tydlighet och vägledning. 

Huvudmännens ansvar 
Med huvudman menas den region eller den kommun som ansvarar för att 
erbjuda hälso- och sjukvård. Inom en huvudman kan en eller flera vårdgivare 
bedriva verksamhet. Regionen ska erbjuda en god hälso- och sjukvård, bland 
annat åt de som är bosatta i regionen. Regionen ska även erbjuda öppen vård 
åt de som omfattas av en annans regions ansvar för hälso- och sjukvård. 

Kommunerna ska erbjuda en god hälso- och sjukvård åt de individer som 
bor i särskilda boenden och åt de som vistas i dagverksamhet. Kommunen får 
även erbjuda de individer som vistas i kommunen hälso- och sjukvård i det 
egna hemmet. Kommunerna ska som regel inte erbjuda hälso- och sjukvård 
som ges av läkare. 

Page 84 of 234



 

REMISS NATIONELL HANDLINGSPLAN FÖR ÖKAD PATIENTSÄKERHET I HÄLSO- OCH SJUKVÅRDEN 2020-2024 
SOCIALSTYRELSEN 

41 

 

Regioner och kommuner får, med bibehållet huvudmannaskap, sluta avtal 
med någon annan om att utföra de uppgifter som regionen eller kommunen 
ansvarar för. Även om en huvudman har avtalat med någon annan om att 
utföra vården har huvudmannen fortfarande ett aktivt ansvar för att 
säkerställa att invånarna får en god vård. Huvudmannen har dessutom 
skyldighet att kontrollera att överlåten verksamhet följer lagar och 
föreskrifter och andra krav enligt avtal, till exempel genom att ställa 
relevanta krav i avtal. 

Det offentliga ansvaret som huvudman innebär däremot inte 
bestämmanderätt över vårdgivarnas dagliga verksamhet. Det fråntar inte 
heller vårdgivaren ansvaret som följer med rollen som vårdgivare. 

En vårdgivares ansvar 
En vårdgivare kan vara en statlig myndighet, region, kommun eller annan 
juridisk person eller enskild näringsidkare som bedriver hälso- och sjukvård. 
En vårdgivare ska planera, leda och kontrollera verksamheten på ett sätt som 
leder till att kravet på god vård uppfylls. 

Vårdgivaren ansvarar för verksamheten och har ett uttalat ansvar för 
patientsäkerhetsfrågorna i lagstiftningen. Vårdgivaren ansvarar också för att 
verksamheten har ett ledningssystem som ska anpassas efter verksamhetens 
inriktning och omfattning. Ledningssystemet ska innehålla de processer och 
rutiner som behövs för att verksamheten ska hålla hög kvalitet. 

Utöver detta är vårdgivaren skyldig att bedriva ett systematiskt patient-
säkerhetsarbete. Detta innebär bland annat att vårdgivaren ska göra följande: 

• planera, leda och kontrollera verksamheten så att kraven på en god 
hälso- och sjukvård och tandvård upprätthålls 

• arbeta förebyggande för att minska risken att patienter drabbas av 
vårdskador 

• utreda händelser som medfört en vårdskada eller hade kunnat göra det 
• ge patienter och närstående möjlighet att delta i patientsäkerhetsarbetet 
• anmäla händelser som har medfört eller hade kunnat medföra en 

allvarlig vårdskada till IVO 
• informera patienter som har drabbats av en vårdskada 
• dokumentera hur det organisatoriska ansvaret för patientsäkerhets-

arbetet är fördelat inom verksamheten och årligen upprätta en 
patientsäkerhetsberättelse. 

Patientnämndernas ansvar 
Patientnämnder finns i varje region och i vissa kommuner och har till uppgift 
att stödja och hjälpa patienter och deras närstående inom i stort sett alla 
offentligt finansierad hälso- och sjukvård i regioner och kommuner. 

Nämndernas huvudsakliga uppgift är att på ett lämpligt sätt hjälpa 
patienter att föra fram synpunkter och klagomål till vårdgivare och se till att 
de blir besvarade. De ska även hjälpa patienter att få den information de kan 
behöva för att kunna ta till vara sina intressen i hälso- och sjukvården. 

Om patienten är ett barn ska patientnämnden särskilt beakta barnets bästa. 
Patientnämnderna återkopplar också till vården när det gäller iakttagelser och 
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avvikelser som har betydelse för patienterna. Syftet med detta är att vården 
ska få kännedom om eventuella förbättringar som behöver göras. 

Genom att årligen analysera de klagomål och synpunkter som har kommit 
in, uppmärksammar nämnderna regionen eller kommunen på riskområden 
och hinder för utveckling av hälso- och sjukvården. Patientnämnden är 
däremot inget övervakande organ och har heller inga disciplinära 
befogenheter. 

Gemensamma ansvarsområden för alla som arbetar 
i hälso- och sjukvården 
Alla som arbetar i hälso- och sjukvården ansvarar för hur de utför sitt arbete. 
Personalen ska utföra sitt arbete så att det stämmer överens med vetenskap 
och beprövad erfarenhet och ge patienterna en sakkunnig och omsorgsfull 
hälso- och sjukvård. 
Det är inte bara legitimerade yrkesutövare som ingår i gruppen hälso- och 
sjukvårdspersonal och dessutom innebär vissa befattningar ett särskilt ansvar. 
Som exempel finns det arbetsuppgifter som bara får utföras av en viss 
yrkesgrupp eller vissa yrkesgrupper, eller som kräver särskild utbildning, 
kompetens eller befattning. 

Inom hälso- och sjukvårdspersonalen finns också roller som innebär ett 
särskilt ansvar. En sådan är verksamhetschef, som är en övergripande 
befattning med särskilt ansvar inom hälso- och sjukvården och tandvården. 
Verksamhetschefen har det samlade ansvaret för en verksamhet och ska 
säkerställa att verksamheten tillgodoser patientens behov av trygghet, 
kontinuitet, samordning och säkerhet i hälso- och sjukvården. 

Andra centrala roller är medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS), 
medicinskt ansvarig för rehabilitering (MAR) samt chefläkare. Inom den 
kommunala hälso- och sjukvården ska det finnas minst en MAS med 
särskilda angivna ansvarsområden, men det kan finnas flera MAS i samma 
kommun som ansvarar för det verksamhetsområde som kommunen bestämt. 
MAR är motsvarande befattning inom rehabilitering. 

I regionerna finns det chefläkare. Ofta är det en chefläkare som ansvarar 
för att anmäla händelser som har medfört en allvarlig vårdskada eller 
händelser som hade kunnat medföra en allvarlig vårdskada till IVO, så 
kallade lex Maria-anmälningar. 

Chefläkaren är ofta en kliniskt erfaren läkare med chefserfarenhet och 
lokal kännedom som arbetar övergripande med att utveckla patientsäkerhet 
och kvalitet. Begreppet chefläkare är dock inte rättsligt reglerat. 

Med andra ord kan arbetsuppgifter fördelas på olika sätt. De flesta 
arbetsuppgifter är inte reglerade på så vis att det finns krav på vem som får 
utföra dem. Därmed finns alltså en stor frihet inom hälso- och sjukvården och 
tandvården när det gäller hur man kan fördela de arbetsuppgifter som inte är 
särskilt reglerade. Däremot gäller de allmänna reglerna om en god och säker 
vård på hälso- och sjukvårdens område, vilket indirekt kan påverka hur 
arbetet kan fördelas. 
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Andra nationella satsningar, 
strategier och handlingsplaner 

Flera pågående nationella satsningar och initiativ inom hälso- och sjukvården 
bedöms ha en påverkan och koppling till arbetet för ökad patientsäkerhet och 
val av åtgärder i handlingsplanen. Ett urval av dessa satsningar och initiativ 
beskrivs övergripande i detta avsnitt. 

Insatser för ökad tillgänglighet i 
barnhälsovården m.m. 
Staten och SKL slöt i juni 2019 en överenskommelse som omfattar sex 
insatsområden6 och där det främst är områdena ”Mot en säkrare vård” och 
”Läkemedel” som har påverkan och koppling till handlingsplanen för ökad 
patientsäkerhet. Exempel på aktiviteter som ingår i överenskommelsen är att 
i samverkan med Socialstyrelsen stödja arbetet med att identifiera vårdskador 
inom primärvården och den prehospitala vården och att utveckla arbetet med 
markörbaserad journalgranskning i hemsjukvård. Vidare att fortsätta 
genomföra nationella mätningar av skador inom psykiatrisk vård, genomföra 
årliga punktprevalensmätningar avseende t. ex. VRI, stödja genomförandet i 
den nationella strategin mot antibiotikaresistens, stödja en enhetlig och 
strukturerad dokumentation om patientens läkemedelsbehandlingar samt 
arbeta för en långsiktig hantering och integrering av det nationellt 
gemensamma patientsäkerhetsarbetet som en del av 
kunskapsstyrningssystemet.     

Samordnad utveckling för god och nära 
vård 
Sedan mars 2017 pågår utredningen Samordnad utveckling för god och nära 
vård. Uppdraget är att stödja landsting, berörda myndigheter och 
organisationer i arbetet med att samordna och utveckla en modern, jämlik, 
tillgänglig och effektiv hälso- och sjukvård med fokus på primärvården. 
Utredningen tar avstamp i en fördjupad analys av förslag i betänkandet 
Effektiv vård (SOU 2016:2) och har överlämnat tre delbetänkanden7. 
Slutbetänkande överlämnas i mars 2020. 

                                                      
6 - Insatser för ökad tillgänglighet i barnhälsovården 
  - Mot en säkrare vård 
  - Läkemedel 
  - Långsiktig inriktning för vård och behandling av sällsynta sjukdomar 
  - Hälso- och sjukvårdens arbete med civilt försvar 
  - Sexuell och reproduktiv hälsa 
7 God och nära vård – En gemensam färdplan och målbild (SOU 2017:53), God och nära vård – En primärvårdsreform     
(SOU 2018:39) och God och nära vård – Vård i samverkan (SOU 2019:29). 
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Bättre samverkan och snabbare 
utskrivning från sjukhus 
Staten har en överenskommelse med SKL att stödja processen vid 
utskrivning från sjukhus. Syftet med satsningen är att förbättra samverkan 
mellan kommun och landsting för att öka tryggheten för patienter med 
fortsatt vårdbehov. 

Inför 2019 lyftes ett antal prioriteringar, bland annat uppföljning av den 
enskildes egna upplevelser samt behovet av att utveckla en samordnad vård 
och omsorg i hemmet för äldre med sammansatta vårdbehov. Arbetets 
resultat ska redovisas till Socialdepartementet senast den 31 mars 2020. 

Stärkt stöd till den kommunalt 
finansierade hälso- och sjukvården 
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stärka stödet till den kommunalt 
finansierade hälso- och sjukvården. Rapporten Kommunalt finansierad hälso- 
och sjukvård – förstudie är en utgångspunkt för uppdraget. Förstudien pekar 
ut sju utvecklingsområden och stöden ska omfatta dels den kunskap som 
behövs för att utveckla vården på systemnivå, dels den kunskap som behövs 
för att säkerställa en god kvalitet i möten med patienten. 

Uppdraget ska redovisas till Socialdepartementet senast den 31 mars 
2021, med en delredovisning senast 31 mars 2020. 

Standardiserade vårdförlopp 
Staten och SKL har en överenskommelse om att ta fram nya standardiserade 
vårdförlopp som ska kunna omfatta en hel vårdkedja – utredning, uppföljning 
och rehabilitering. De standardiserade vårdförloppen ska tas fram inom minst 
fem nya sjukdomsområden och implementeras i vården 2020. 

Regionernas kunskapsstyrningsorganisation tar fram de standardiserade 
vårdförloppen, målen för arbetet och följer upp, med stöd från SKL. Relevant 
myndighet kommer sedan få i uppdrag att följa och utvärdera arbetet. 

SKL ska delrapportera till Socialdepartementet senast den 15 november 
2019 och en verksamhetsrapport ska lämnas senast den 15 mars 2020. 

Ändamålsenligt klagomålssystem 
Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att stödja utvecklingsarbetet av 
klagomålshanteringen inom hälso- och sjukvården genom att samordna 
insatser för att skapa ett ramverk för klagomålshantering, tydliggöra begrepp 
och definitioner samt medverka i och stödja den långsiktiga samverkans-
strukturen. Uppdraget bygger på en förstudie om hur patienter och närstående 
ska kunna anmäla klagomål och synpunkter på ett enkelt, enhetligt och säkert 
sätt och hur vården ska hantera, utreda och analysera dem. Uppdraget ska 
redovisas till regeringen den sista december 2019. 
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Samverkan kring kompetensförsörjnings-
frågor i hälso- och sjukvården – 
Framtidens vårdkompetens 
Socialstyrelsen och Universitetskanslersämbetet (UKÄ) har regeringens 
uppdrag att se över hur tillgången på utbildad personal inom hälso- och 
sjukvården kan säkras genom ökad samverkan mellan berörda aktörer. Ett 
mål är att analysera och ge konkreta förslag på hur olika regionala och 
nationella samverkansarenor för kompetensförsörjning inom hälso- och 
sjukvården kan utformas och utvecklas för att fungera över en längre 
tidsperiod. Ett annat mål är att, som en del i detta, förbättra tillgången till 
relevant statistik och relevanta prognosmodeller för kompetensbehovet för 
olika yrkesgrupper inom hälso- och sjukvården. Senast den 31 augusti 2019 
ska myndigheterna slutrapportera till regeringen. 

Utvecklade förutsättningar för vårdens 
medarbetare 
Överenskommelsen mellan staten och SKL är en sammanslagning av de 
tidigare överenskommelserna Professionsmiljarden och Goda förutsättningar 
för vårdens medarbetare (personalmiljarderna). Det handlar övergripande om 
att öka medarbetarnas tid för patientnära insatser och utvecklingsarbete samt 
att stärka landstingens och kommunernas planering av sitt kompetensbehov i 
syfte att utveckla vårdens verksamheter mot en god och nära vård. 

Landstingens redogörelser för arbetet under 2019 ska ha inkommit till 
Socialstyrelsen senast den 31 mars 2020. 

Nationella insatser för stärkt ledarskap i 
hälso- och sjukvården 
Myndigheten för vårdanalys publicerade i april 2019 rapporten ”Åt samma 
håll” på uppdrag av regeringen. Rapporten är ett underlag till ett nationellt 
program för samordning av ledarskapsfrågor i hälso- och sjukvården. Tre mål 
eller områden är identifierade inom vilka nationella insatser kan bidra till att 
stärka ledarskapet. Förslagen baseras på rapporten ”Visa vägen i vården – 
ledarskap för stärkt utvecklingskraft”. 

Framtidsscenarier för hälso- och 
sjukvårdens kompetensförsörjning 
Socialstyrelsen har påbörjat ett arbete med att ta fram scenarier för hur 
kompetensförsörjningen i hälso- och sjukvården kan se ut år 2040. Syftet 
med detta är att bidra till en ökad medvetenhet om vilka kritiska frågor som 
är viktiga att bevaka för att skapa en hållbar kompetensförsörjning. 
Scenarierna kommer att utgå från drivkrafter och trender i omvärlden och 
arbetas fram i samverkan med en bred grupp initierade personer inom den 
svenska hälso- och sjukvården. 
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Vision e-hälsa 2025 
Vision e-hälsa 2025 är en överenskommelse mellan staten och SKL. Syftet är 
att ta tillvara de möjligheter som digitaliseringen ger i hälso- och sjukvården 
respektive i socialtjänsten. Målet är att en ökad digitalisering ska stödja både 
brukarnas, klienternas och patienternas situation samt ge mer ändamålsenliga 
stöd för medarbetarna. Detta för att säkra en socialtjänst, hälso- och sjukvård 
och (i tillämpliga delar) tandvård som är jämlik, jämställd, tillgänglig och av 
god kvalitet. Visionen pekar ut tre insatsområden: regelverk, enhetligare 
begreppsanvändning och standardiseringsfrågor. Till visionen kopplas en 
handlingsplan för perioden 2017–2019. 

Nationell läkemedelsstrategi  
År 2015 enades regeringen och SKL tillsammans med ett flertal andra 
aktörer inom läkemedelsområdet om en nationell läkemedelsstrategi (NLS) 
för perioden 2016–2018. Syftet med strategin är att hantera utmaningar som 
kräver samverkan mellan dessa aktörer och ett strategiskt tillvägagångssätt. 
Inriktningen för NLS för 2016–2018 formuleras i en vision samt genom tre 
långsiktiga målområden. 

Kopplat till strategin finns en handlingsplan som år 2018 omfattade 21 
aktiviteter. Under 2019 pågår aktiviteterna i handlingsplanen, där ramarna för 
det fortsatta arbetet fastställs under hösten av regeringen och SKL. 

Nationell läkemedelslista 
Riksdagen beslutade i juni 2018 om ett lagförslag till nationell läkemedels-
lista. Nationella läkemedelslistan blir en rikstäckande informationskälla som 
ger både vården, omsorgen, apoteken och patienten tillgång till samma 
information om patientens förskrivna och uthämtade läkemedel och varor i 
Sverige. 

E-hälsomyndigheten har regeringens uppdrag att utveckla och införa 
Nationella läkemedelslistan och andra myndigheter, nationella organisationer 
och aktörer deltar i det arbetet. 

Lagen (2018:1212) om nationell läkemedelslista  träder i kraft den 1 juni 
2020 (prop. 2017/18:223 nationell läkemedelslista). Krav på hälso- och 
sjukvårdens aktörer och deras uppgiftsskyldighet träder i kraft den 1 juni 
2022. 

Samverkansfunktion och handlingsplan 
för arbetet mot antibiotikaresistens 

Regeringen beslutade 2016 om en svensk strategi för arbetet mot antibiotika-
resistens. Strategin omfattar både nationellt och internationellt arbete och 
gäller fram till år 2020. 

Folkhälsomyndigheten och Statens jordbruksverk har ett gemensamt 
ansvar för att samordna berörda aktörer och främja ett samordnat arbete mot 
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antibiotikaresistens samt att ta fram en gemensam tvärsektoriell handlings-
plan för perioden 2018–2020. Handlingsplanen utgår från strategins sju 
målområden. Uppdraget ska slutredovisas senast den 31 december 2020. 

VRI-proaktiv 
Vinnovaprojektet ”VRI-proaktiv” är ett nationellt samarbetsprojekt mellan 
professionen, akademin och industrin som syftar till att minska 
vårdrelaterade infektioner (VRI) och förbättra behandlingen av VRI. 

I projektet utvecklas ett it-baserat beslutsstöd som bland annat flaggar upp 
för riskpatienter i datajournalsystemen och anger vilka rutiner som gäller för 
att minska risken för VRI samt nya arbetssätt och utbildningsinsatser. Utöver 
detta ingår bland annat att öka patienters kunskap om vanliga smittvägar och 
basala hygienrutiner för att minska risker för VRI. 

Regeringens strategi inom området 
psykisk hälsa 2016–2020 
Regeringen har tagit fram en strategi för arbetet med psykisk ohälsa. Det 
pekas på sex förutsättningar för att förstärka arbetet med att utveckla ett 
samhälle som bättre kan motverka psykisk ohälsa: hela samhällets ansvar, 
personcentrering, använda rätt data på rätt sätt, effektivt kunskapsstöd, 
kostnadseffektivitet och samarbete. 

Statens fokus är att samordna och ge stöd till verksamheten med kunskap, 
uppföljning och tillsyn.  

Nationellt handlingsprogram för 
suicidprevention 
Riksdagen beslutade 2008 om ett nationellt handlingsprogram för arbetet 
med att minska antalet självmord. Programmet består av nio åtgärdsområden 
som omfattar insatser på såväl individnivå som befolkningsnivå. 

Folkhälsomyndigheten har regeringens uppdrag att samordna arbetet med 
suicidprevention på nationell nivå. 

Ökad kunskap om suicidprevention och 
stöd till efterlevande 
Regeringen gav i maj 2019 Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram och sprida 
kunskap som kan stödja hälso- och sjukvårdens samt socialtjänstens arbete 
med att förebygga suicid. Socialstyrelsen ska även ta fram och sprida 
kunskap för att kunna stärka stödet till personer som förlorat en anhörig eller 
närstående i suicid. En delrapportering av uppdraget ska ske årligen, och det 
ska slutredovisas senast den 30 november 2022. 
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Ökad tillgänglighet och jämlikhet i 
mödra- och förlossningsvården samt 
förstärkta insatser för kvinnors hälsa 
Regeringen och SKL har sedan 2015 haft överenskommelser om att satsa på 
en förbättrad förlossningsvård och insatser för kvinnors hälsa. Satsningen 
pågår fram till och med 2022 och omfattar hela vårdkedjan inklusive 
förebyggande insatser.  

Medlen ska stärka kompetensförsörjningen och bemanningen samt 
förbättra arbetsmiljön, utveckla vårdkedjan och eftervården, insatser inom 
neonatalvården samt kunskapsstöd och utbildning för medarbetarna.  

Nationellt system för kunskapsstyrning i 
hälso- och sjukvård 
Under 2018 etablerade regionerna, med stöd av SKL, ett gemensamt system 
för kunskapsstyrning som ska göra det enklare att samordna kunskapsstöden 
som används i hälso- och sjukvården. Kunskapsstyrningssystemet handlar 
om att utveckla, sprida och använda bästa möjliga kunskap inom hälso- och 
sjukvården.  

Kunskapsstyrningens tre delar är kunskapsstöd, uppföljning och analys 
samt stöd till verksamhetsutveckling och ledarskap. Systemet består i 
dagsläget av 24 programområden (NPO) och åtta samverkansområden 
(NSG), till exempel patientsäkerhet. 

Nationell samverkansgrupp patientsäkerhet samordnar regionernas 
patientsäkerhetsarbete och ska bland annat analysera och lägesbeskriva samt 
stödja utveckling, drift och förvaltning av uppföljningssystem kopplat till 
patientsäkerhet. 

Genomförandet av ett nationellt 
sammanhållet system för kunskaps-
baserad vård (kommittédirektiv 2018:95) 
I takt med att landstingen tar ett allt större ansvar för att uppnå en kunskaps-
baserad och jämlik vård genom det landstingsgemensamma kunskaps-
styrningssystemet behöver staten på motsvarande sätt utveckla sin styrning 
med kunskap. Detta för att staten och sjukvårdshuvudmännen tillsammans 
kan skapa ett sammanhållet nationellt system för en kunskapsbaserad och 
jämlik vård. En särskild utredare ska stödja utformningen av ett nationellt 
sammanhållet system för kunskapsbaserad vård8. Systemet ska förstärka 
statens och sjukvårdshuvudmännens förutsättningar för att använda bästa 

                                                      
8 Utredaren ska bl.a. 

- stödja utformandet av ett nationellt sammanhållet system för kunskapsbaserad vård 
- stödja utvecklingen av nära och regelbundna samråd mellan regeringen och sjukvårdshuvudmännen 
- stödja utvecklingen av en förbättrad nationell uppföljning av hälso- och sjukvården 
- ytterligare analysera och utveckla valda förslag och bedömningar i betänkandet Kunskapsbaserad och 

jämlik vård (SOU 2017:48). 
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tillgängliga kunskap i varje patientmöte. Uppdraget ska redovisas senast den 
30 juni 2020. 

Partnerskap för kunskapsstyrning inom 
hälso- och sjukvård 
Med syftet stärka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal 
myndigheter bildat ett partnerskap med kommuner och regioner. År 2018 
ingick Socialstyrelsen, Läkemedelsverket, Statens beredning för medicinsk 
och social utvärdering (SBU) och Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 
(TLV) ett partnerskap tillsammans med regionerna. Syftet med partnerskapet 
är bland annat att bidra till samordning av initiativ som kan bidra till behovs-
anpassad kunskapsutveckling och bättre stöd för implementering. 

Partnerskapet – samverkan för en 
kunskapsbaserad socialtjänst och 
näraliggande hälso- och sjukvård 
Partnerskapet är en samverkansform mellan Socialstyrelsen, SKL och de 
regionala samverkans- och stödstrukturerna (RSS). Inom partnerskapet 
samverkar regional och nationell nivå kring frågor om kunskapsstyrning och 
kunskapsutveckling inom socialtjänst och närliggande hälso- och sjukvård. 

Nationella kvalitetsregister 
Regeringen och SKL har en överenskommelse om en fortsatt utveckling av 
nationella kvalitetsregister för 2019. För närvarande finns drygt 100 
nationella kvalitetsregister i drift. Gemensamt för alla register är att de är 
individbaserade och innehåller diagnos, insatta åtgärder och resultat för 
patienten. Kvalitetsregistren ska vara en integrerad del i ett nationellt hållbart 
system för den samlade kunskapsstyrningen och uppföljningen av hälso- och 
sjukvården.  

SKL ska lämna en verksamhetsrapport till Socialdepartementet senast den 
31 mars 2020. 

Utveckling av nationell uppföljning 
Socialstyrelsen regeringens uppdrag att påbörja ett arbete för att utveckla den 
nationella uppföljningen, inklusive analysen av hälso- och sjukvården. 
Myndigheten har tagit fram en målbild för arbetet, förslag på utvecklings-
åtgärder samt urval av indikatorer. Myndigheten för vård- och omsorgsanalys 
har ett motsvarande uppdrag med fokus på patientperspektivet. 
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som bidrar till lärande. Socialstyrelsen; 2018. 
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Framtidens vårdkompetens. Hämtad 2019- 06-10 från: 
https://www.framtidensvardkompetens.se/. 
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halsoochsjukvard/overenskommelseutveckladeforutsattningarforvardensm
edarbetare.28390.html. 

• Nationella insatser för stärkt ledarskap i hälso- och sjukvården:  
Åt samma håll. Vårdanalys; 2019.  
Visa vägen i vården: Vårdanalys; 2017.  

• Framtidsscenarier för hälso- och sjukvårdens kompetensförsörjning: 
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• Vision e-hälsa 2025: Hämtad 2019-06-12 från: https://ehalsa2025.se/ 
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Förord

Svensk hälso- och sjukvård har en lång tradition av aktivt patientsäkerhetsarbete. 
De två senaste decennierna har kunskapen om patientsäkerhet vuxit snabbt och i 
takt med den har patientsäkerhetsarbetet utvecklats. Trots detta drabbas fortfaran-
de många patienter av skador som hade kunnat undvikas (vårdskador).

Regeringen ser därför behov av en nationell kraftsamling för att stärka huvud-
männens arbete med patientsäkerhet och stärka den nationella samordningen. Re-
geringen har givit Socialstyrelsen i uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan 
för ökad patientsäkerhet, vilken ska bidra till att utveckla och samordna arbetet 
med patientsäkerhet i landet.

Visionen med denna handlingsplan är God och säker vård – överallt och alltid. 
Målet är att ingen patient ska behöva drabbas av en vårdskada.

Handlingsplanen riktar sig till myndigheter, beslutsfattare och huvudmän. Den 
ska kunna användas av regioner och kommuner för att dessa i upprättandet av 
regionala handlingsplaner ska ha möjlighet att etablera principer, prioriteringar 
och målsättningar för patientsäkerhetsarbetet.

Denna handlingsplan är framtagen i bred samverkan med myndigheter, repre-
sentanter från huvudmän och nationella organisationer inklusive företrädare för 
patienter och närstående, experter och studenter samt andra berörda aktörer inom 
patientsäkerhetsområdet. Socialstyrelsen vill tacka alla externa aktörer som har 
medverkat i arbetet.

Juni 2019
Olivia Wigzell 
Generaldirektör
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Med vårdskada avses enligt 1 kap. 5 § patient- 
säkerhetslagen (2010:659) lidande, kroppslig eller 
psykisk skada eller sjukdom samt dödsfall som hade 
kunnat undvikas om adekvata åtgärder hade vidtagits 
vid patientens kontakt med hälso- och sjukvården.
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Handlingsplanen i korthet

Vision
Visionen för den nationella handlings- 
planen är:
God och säker vård – överallt och alltid.

Övergripande mål
Ingen patient ska behöva drabbas av en vårdskada

Både visionen och det övergripande målet är formulerade 
för att betona en bred ansats i säkerhetsarbetet, vilket både 
inkluderar perspektiven frånvaro av skador och närvaro av 
säkerhet, och signalerar att alla verksamhetsområden, i alla si-
tuationer, i hela hälso- och sjukvården och tandvården berörs. 

Syftet med handlingsplanen
Regeringen ser behov av en nationell kraftsamling för att 
stärka huvudmännens arbete med det systematiska patient-
säkerhetsarbetet och förebygga att patienter drabbas av 
vårdskador.

Handlingsplanen ska bidra till att utveckla och samordna 
arbetet med patientsäkerhet i landet.

Målgrupper
Handlingsplanen ska kunna användas av regioner och kommu-
ner för att genom regionala handlingsplaner etablera principer, 
prioriteringar och målsättningar för patientsäkerhetsarbetet. 

Grundläggande förutsättningar 
för säker vård
För att arbeta mot visionen och det övergripande målet har 
fyra grundläggande förutsättningar för arbetet lyfts fram:
•	 En god säkerhetskultur
•	 Kunskap och kompetens 
•	 Ledning och styrning
•	 Patienten som medskapare

Fem prioriterade fokusområden
Handlingsplanen innehåller fem prioriterade fokusområden 
för arbetet mot en säkrare vård. Fokusområdena utgår från de 
huvudsakliga utmaningarna inom patientsäkerhetsarbetet och 
utgör en struktur för handlingsplanens nationella åtgärder:
•	 Öka kunskap om inträffade vårdskador
•	 Tillförlitliga och säkra system, processer och rutiner
•	 Öka medvetenhet om hur säker vården är idag
•	 Stärka analys, lärande och utveckling
•	 Öka riskmedvetenhet och beredskap

Utveckling i bred samverkan
Uppdraget har genomförts av Socialstyrelsen i bred samver-
kan med myndigheter, representanter från huvudmän samt 
nationella organisationer, inklusive företrädare för patienter 
och närstående, experter och studenter samt andra berörda 
aktörer inom patientsäkerhetsområdet. 
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Med gemensamma krafter gör vi  
vården ännu säkrare

Svensk sjukvård har i viktiga avseenden mycket goda medicin-
ska resultat, enligt flera av de internationella jämförelser
som görs. Men dagens vård kan bli säkrare. 

I hälso- och sjukvårdslagen (2017:30)  
står det att hälso- och sjukvården ska 
bedrivas så att den uppfyller kraven 
på en god vård. Det innebär att den 
särskilt ska vara av god kvalitet med en 
god hygienisk standard och tillgodose 
patientens behov av trygghet i vården 
och behandlingen, vara lätt tillgänglig, 
bygga på respekt för patientens självbe-
stämmande och integritet, främja goda 
kontakter mellan patienten och hälso- 
och sjukvårdspersonalen samt tillgodose 
patientens behov av kontinuitet och 
säkerhet i vården. 

En god och säker vård
God vård är ett även samlingsbegrepp 
för de mål och kriterier som är vägledan-
de när hälso- och sjukvårdens processer, 
resultat och kostnader följs upp. Med be-
greppet god vård menas där att vården 
är kunskapsbaserad och ändamålsenlig, 
säker, patientfokuserad, effektiv, jämlik 
och ges i rimlig tid. Att vården är säker 
är en grundsten i allt kvalitetsarbete inom 
hälso- och sjukvården.

Många patienter drabbas fort-
farande av vårdskador
Svensk sjukvård har i viktiga avseenden 
mycket goda medicinska resultat, enligt 
flera av de internationella jämförelser 
som görs. Men dagens vård kan bli 

säkrare. Uppskattningsvis drabbas  
100 000 patienter varje år av vårdska-
dor i somatisk sjukhusvård, vilket 
motsvarar ungefär en vårdskada vart 
tionde vårdtillfälle. Detta får konsekven-
ser både för de drabbade individerna, 
för personalen, för patienters förtroende 
för vården och för vårt gemensamma 
resursutnyttjande.

Vårdskadorna – alltså skador som 
kan undvikas – medför förlängda sjuk-
husvistelser för cirka 50 000 patienter 
varje år. Cirka 2 000 patienter får 
bestående men, och vid ungefär 1 200 
dödsfall varje år bedöms en vårdskada 
ha varit en bidragande orsak.

Kostnaden för de extra vårddagar 
som beror på vårdskador beräknas 
vara cirka 7 miljarder kronor per år, 
vilket motsvarar ungefär en sjundedel 
(drygt 14 procent) av de totala kostna-
derna för somatisk sjukhusvård.

Hur situationen ser ut utanför den 
somatiska sjukhusvården för vuxna – det 
vill säga inom barnsjukvården, hemsjuk-
vården, prehospitala vården, primär-
vården, psykiatrin och tandvården – är 
dock otillräckligt eller inte alls belyst.

Mycket har gjorts och görs för 
att skapa en säkrare vård
Svensk hälso- och sjukvård har en lång 
tradition av aktivt patientsäkerhetsarbe-

te. Redan för 80 år sedan utgjorde lex 
Maria en startpunkt för detta arbete ge-
nom införandet av krav på anmälan av 
skador till följd av vård och behandling.

De senaste decennierna har kunska-
pen om patientsäkerhet vuxit snabbt, 
och i takt med denna kunskap har 
patientsäkerhetsarbetet utvecklats. Vik-
tiga områden har varit statlig reglering 
(till exempel patientsäkerhetslagen 
(2010:659) och föreskrifter för led-
ningssystem för kvalitets- och patientsä-
kerhetsarbete) samt det regionala och 
kommunala arbetet i form av satsningar, 
styrdokument och kunskapsstyrning.

Patientsäkerhetsöverenskommelsen 
mellan staten och Sveriges Kommu-
ner och Landsting (SKL) för perioden 
2011–2014 utgjorde också ett viktigt 
steg i utvecklingen genom att sätta fo-
kus på säkerhetskultur, uppföljning och 
synliggörande av hälso- och sjukvår-
dens resultat.

På nationell nivå pågår i dagsläget 
ett flertal satsningar och initiativ (några 
exempel finns längre fram i handlingspla-
nen) som på olika sätt påverkar och syftar 
till att stärka patientsäkerheten.

Sverige deltar också aktivt i det inter-
nationella patientsäkerhetsarbetet, bland 
annat genom Världshälsoorganisationens 
(WHO:s) resolutionsarbete inom Global 
Action on Patient Safety.
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Det är dags att ta nästa steg!
Utvecklingen mot en säker vård ska 
hantera såväl utmaningarna i hälso- och 
sjukvården som den pågående utveck-
lingen och förändringen av hälso- och 
sjukvårdssystemet. Några viktiga exem-
pel är kompetensförsörjningen, tillgäng-
ligheten, omställningen till en nära vård, 
den digitala och tekniska utvecklingen, 
informationssäkerheten och ett proaktivt 
skadeförebyggande arbete.

Utvecklingen mot en säker vård sker 
stegvis. För att ta nästa steg behöver vi 
bygga vidare på det goda arbete som 
bedrivs och samtidigt kraftsamla inom 
nya områden.

Säkerhet handlar om mognad
Hälso- och sjukvården är en komplex 
verksamhet i ständig förändring som 
är beroende av samspelet mellan 
människor, teknik och organisation. Ris-
kerna i ett sådant system är många och 

varierande. Säkerheten och säkerhetsar-
betet är därför avgörande.

När ett system mognar och säkerhe-
ten utvecklas sker ett fokusskifte, vilket 
visualiseras i figur 1. Först och främst inser 
vi överhuvudtaget inte att vi skadar, det 
vill säga förnekande. När vi inser att vi 
faktiskt skadar flyttas vårt fokus framför 
allt på att hantera inträffade skador, det 
vill säga skadebegränsning. Nästa stora 
steg tar vi när vi inser vikten av att i första 
hand identifiera risker för skada samt 
förebygga eller minimera risken att skador 
över huvud taget inträffar, det vill säga ett 
aktivt förebyggande patientsäkerhetsarbe-
te. Denna handlingsplan tar sin utgångs-
punkt i detta resonemang.

Arbeta för närvaro av säkerhet
En central faktor för att lyckas är att 
bredda innebörden av det vi menar 
när vi säger att ”vi arbetar för en säker 
vård”. Det fokus på redan inträffade 

negativa händelser, som fortfarande 
är dominerande idag, behöver kom-
pletteras dels med systemförståelse för 
hur pass säkra våra vårdprocesser och 
system är, dels med riskmedvetenhet, be-
redskap och förmåga att agera – både 
i nuläget och i framtiden. Dessutom 
behövs betydligt mer analys, lärande, 
utveckling och spridning av kunskap. 
Genom detta kan vi närma oss de två 
perspektiven frånvaro av skada respekti-
ve närvaro av säkerhet.

Ytterligare viktiga faktorer är att 
fortsätta utvecklingen bort från att skuld-
belägga enskilda individer till att söka 
orsaker på systemnivå, samt att i ännu 
större utsträckning integrera patientsä-
kerhetsarbetet i det breda kvalitets- och 
arbetsmiljöarbetet. Tydliga roller och 
ansvar i patientsäkerhetsarbetet för 
såväl ledning som medarbetare är 
också centralt, liksom att patienter och 
närstående på riktigt blir medskapare i 
patientsäkerhetsarbetet.

Vägen till ett aktivt förebyggande patientsäkerhetsarbete – ett fokusskifte i tre steg

Figur 1.
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Omvärldsanalys av  
styrdokument inom  
patientsäkerhetsområdet
En omvärldsanalys, som Socialstyrelsen 
har genomfört, av tio länders strategier 
och handlingsplaner (styrdokument) för 
patientsäkerhetsarbete samt tre interna-
tionella organisationers arbete inom pa-
tientsäkerhetsområdet visar att kontexten 
har stor betydelse för patientsäkerhetsar-
betets uppbyggnad och genomslag. En 
faktabaserad bild bidrar till att fokusera 
innehållet i handlingsplanen på de mest 
prioriterade delarna av patientsäkerhets-
området. Därigenom ökar möjligheten 
för en nationell handlingsplan att få 
genomslag och förutsättningar skapas 
för en gedigen och hållbar utveckling 
av patientsäkerhetsarbetet.

I de flesta länder som undersökts 
påbörjades ett samlat patientsäkerhets-
arbete under början på 2000-talet. 
Vilka aktörer som driver det nationella 
patientsäkerhetsarbetet varierar däre-
mot – det kan vara såväl en fristående 
organisation som statliga aktörer – och 
därmed varierar också aktörens man-
dat. Det vanligaste tidsperspektivet för 
styrdokumenten är fyra till fem år.

I flera fall är styrdokumentet en del 
av ett övergripande styrdokument eller 
ingår som en del i ett mer övergripan-
de kvalitetsdokument. Generellt utgår 
merparten av styrdokumenten från en 
snävare definition av patientsäkerhet, 
med målformuleringar som är inrikta-
de på minskad risk för vårdrelaterade 
skador. I några finns dock ett större 
inslag av generell kvalitetsutveckling. 
Tematiskt utgår många styrdokument 
från framgångsområden och traditionel-
la utfallsområden.

En generell lärdom är att det är 
mycket viktigt att ha dels en plan för själva 
genomförandet av handlingsplanen, dels 
en uppföljningsmodell där resultat kan 
kopplas till de åtgärder som beskrivs i 
handlingsplanen.

Handlingsplanen ger förutsätt-
ningar att stödja huvudmän-
nens patientsäkerhetsarbete
Det är viktigt att den nationella hand-
lingsplanen för patientsäkerhet både 
utgår från och tar hänsyn till det 
regionala och kommunala patientsäker-
hetsarbete som redan pågår runt om i 
landet. Kartläggningen som Socialstyrel-

Andra nationella satsningar och initiativ med en påverkan och 
koppling till arbetet med patientsäkerhet
Flera pågående nationella satsningar och initiativ inom hälso- och sjukvården har 
bäring på en handlingsplan för ökad patientsäkerhet. Ett urval av dessa satsningar 
och initiativ – vilka bedöms ha en påverkan och koppling till arbetet med patient-
säkerhet och val av åtgärder i handlingsplanen för patientsäkerhet – beskrivs 
övergripande i denna handlingsplan. 

sen genomfört visar att den nationella 
handlingsplanen har goda förutsättning-
ar att stödja huvudmännens pågående 
säkerhetsarbete kring negativa utfall 
och samtidigt bidra till att bredda fokus 
till fler områden. Handlingsplanen kan 
även bidra med en struktur gällande 
områden och en röd tråd med tydlig 
koppling mellan vision, mål, åtgärder 
och uppföljning, vilket kan återspeglas i 
huvudmännens patientsäkerhetsarbete.

• Samverkansfunktion och handlingsplan
för arbetet mot antibiotikaresistens.

• Regeringens strategi inom området
psykisk hälsa 2016–2020.

• Nationellt handlingsprogram för
suicidprevention.

• Ökad kunskap om suicidprevention
och stöd till efterlevande.

• Ökad tillgänglighet och jämlikhet i
mödra- och förlossningsvården samt
förstärkta insatser för kvinnors hälsa.

• Nationellt system för kunskapsstyr-
ning i hälso- och sjukvård.

• Genomförandet av ett nationellt
sammanhållet system för kunskaps-
baserad vård.

• Partnerskap för kunskapsstyrning
inom hälso- och sjukvård.

• Partnerskapet – samverkan för en
kunskapsbaserad socialtjänst och
näraliggande hälso- och sjukvård.

• Nationella kvalitetsregister.

• Utveckling av nationell uppföljning.

• Insatser för ökad tillgänglighet i barn-
hälsovården m.m.

• Samordnad utveckling för god och
nära vård.

• Bättre samverkan och snabbare
utskrivning från sjukhus.

• Stärkt stöd till den kommunalt finan-
sierade hälso- och sjukvården.

• Standardiserade vårdförlopp.

• Ändamålsenligt klagomålssystem.

• Samverkan kring kompetensförsörj-
ningsfrågor i hälso- och sjukvården
– Framtidens vårdkompetens.

• Utvecklade förutsättningar för vår-
dens medarbetare.

• Nationella insatser för stärkt ledar-
skap i hälso- och sjukvården.

• Framtidsscenarier för hälso- och sjuk-
vårdens kompetensförsörjning.

• Vision e-hälsa 2025.

• Nationell läkemedelsstrategi

• Nationell läkemedelslista.

• VRI-proaktiv.
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Mot bakgrund av de utmaningar och 
förändringar som hälso- och sjukvår-
den står inför ser regeringen behov 
av en nationell kraftsamling för att 
stärka huvudmännen i det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet. Socialstyrelsen 
har därför fått i uppdrag att samordna 
och stödja patientsäkerhetsarbetet på 
nationell nivå.

Socialstyrelsen har tagit fram den 
nationella handlingsplanen inom ramen 
för uppdraget. Arbetet har skett i nära 
samråd med berörda myndigheter, fö-
reträdare för huvudmännen, nationella 
organisationer, professionsföreningar, 
företrädare för patienter och närstå-
ende, studenter samt experter inom 
patientsäkerhetsområdet.

Syfte
Syftet med handlingsplanen är att 
utveckla och samordna arbetet med 
patientsäkerheten inom hälso- och sjuk-
vården. Planen ska kunna användas av 
regioner och kommuner för att – genom 
regionala handlingsplaner – etablera 
principer, prioriteringar och målsätt-
ningar för patientsäkerhetsarbetet.

Nationell handlingsplan för ökad  
patientsäkerhet

Hälso- och sjukvården står inför många utmaningar och 
förändringar. Därför ser regeringen behov av en nationell 
kraftsamling för att stärka huvudmännen i det systematiska 
patientsäkerhetsarbetet.

Grundläggande förutsättningar för säker vård
För att arbeta mot visionen och det övergripande målet har fyra grundläg-
gande förutsättningar för arbetet identifierats:
• �En god säkerhetskultur
• ��Ledning och styrning
• �Patienten som medskapare
• �Kompetens och kunskap

Fem fokusområden
Handlingsplanen innehåller fem prioriterade fokusområden för arbetet mot 
en säkrare vård. Dessa utgår från de huvudsakliga utmaningarna inom 
patientsäkerhetsarbetet och utgör en struktur för handlingsplanens nationella 
åtgärder. De fem fokusområdena är:

• �Öka kunskap om förekomsten av vårdskador
• �Tillförlitliga och säkra system, processer och rutiner
• �Öka medvetenhet om hur säker vården är idag
• �Stärka analys, lärande och utveckling
• �Öka riskmedvetenhet och beredskap

Vision och övergripande mål
Visionen för den nationella handlings-
planen är:
God och säker vård – överallt och alltid

Övergripande mål
Ingen patient ska behöva drabbas av 
en vårdskada i sin kontakt med hälso- 
och sjukvården.

Visionen och det övergripande målet 
är formulerade för att betona en bred 
ansats i säkerhetsarbetet, vilket inklude-
rar perspektiven frånvaro av skador och 
närvaro av säkerhet. Detta signalerar 
att alla verksamhetsområden i alla 
situationer, i hela hälso- och sjukvården 
berörs.
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Öka  
riskmedvetenhet
och beredskap

Öka kunskap 
om inträffade 
vårdskador

Tillförlitliga 
och säkra 
system, 

processer 
och rutiner

Öka medvetenhet  
om hur säker vården 

är idag

Stärka 
analys, 

lärande och 
utveckling

God och  
säker vård 
– överallt 
och alltid

Kunskap 
och

kompetens

Ledning 
och

styrning

En god
säkerhetskultur

Patienten som
medskapare

Handlingsplanens uppbyggnad
I följande avsnitt beskrivs förutsättningar-
na för arbetet samt de fem prioriterade 
fokusområdena. Inom varje fokusområ-
de beskrivs följande:
• En förklaring och motivering till

området.
• Viljeriktning för det nationella arbe-

tet och för huvudmännens arbete
för patientsäkerhet.

• Nationella åtgärder för att möjlig-
göra och underlätta huvudmännens
arbete.

• Förslag på berörda aktörer.
• Exempel på vad huvudmän, som

når en säkrare vård inom de priori-
terade fokusområdena, säkerställer.

Figur 2. Illustration över handlingsplanens områden
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Nationell samverkan och samordning 
för ökad patientsäkerhet

Många aktörer är berörda av patientsäkerhetsarbetet  
regionalt, kommunalt och nationellt. 

För att få kraft i genomförandet av 
handlingsplanen och för att få tydlighet 
i ansvar och roller behöver berörda 
myndigheter och organisationer sam-
arbeta och berörda aktörer samordna 
insatser och åtgärder.

Samverkan och samordning  
– för ökad patientsäkerhet
Insatser för att öka patientsäkerhe-
ten behöver involvera och engagera 
aktörer på alla nivåer i hela hälso- och 
sjukvården. Förutom regioner och 
kommuner berörs myndigheter, SKL, 
Nationellt system för kunskapsstyrning 
i hälso- och sjukvård, patientnämnder, 
Landstingens ömsesidiga försäkrings-
bolag (Löf) samt olika professionsför-
eningar. Även lärosäten, studenter och 
experter berörs, liksom företrädare för 
patient- och närståendeorganisationer. I 
den omvärldsanalys som Social- 
styrelsen låtit genomföra lyfts det fram 
att det är viktigt att ha en plan för 
genomförande av handlingsplanen och 
en uppföljningsmodell där resultat kan 
kopplas till de åtgärder som beskrivs i 
handlingsplanen. En annan lärdom från 
omvärldsanalysen är också att det är 
viktigt med en sammanhållande kraft 
som har ansvar för att samordna och 
stödja genomförandet av en nationell 
handlingsplan.

Utifrån denna bakgrund ser Soci-
alstyrelsen att det finns behov av att 
skapa en nationell plattform som stöd 
för genomförandet av handlingsplanens 

åtgärder och för samordning och sam-
verkan mellan myndigheter, nationella 
organisationer och berörda aktörer 
som stödjer och kompletterar befintliga 
samverkansstrukturer på regional och 
kommunal nivå.

Åtgärder på nationell nivå för 
att uppnå samarbete
För att åstadkomma ett kraftfullt pa-
tientsäkerhetsarbete på nationell nivå, 
en god samverkan och samordning av 
insatser liksom tydliga roller och ansvar 
som ger vägledning och tydlighet i 
arbetet med patientsäkerhet, innehåller 
handlingsplanen fem förslag på natio-
nella åtgärder:
•	 Inrätta ett nationellt samordningsor-

gan/råd för patientsäkerhet i syfte 
att samordna och prioritera före-
slagna åtgärder i handlingsplanen.

•	 Etablera ett centrum för patientsä-
kerhet/nationell plattform i syfte att 
skapa ett långsiktigt och kraftfullt 
nationellt patientsäkerhetsarbete.

•	 Insatser för att utveckla och stärka 
samarbetet mellan nationella 
aktörer i arbetet för ökad patient-
säkerhet.

•	 Bidra till och skapa forum för dia-
log och spridning av kunskap på 
nationell, regional och kommunal 
nivå.

•	 Medverka i och stödja det interna-
tionella patientsäkerhetsarbetet.

Internationellt arbete
Sveriges bidrag till Agenda 2030 – specifikt till målet om förbättrad 
hälsa globalt – sker på ett antal arenor och i olika sammanhang. Sverige 
deltar aktivt i det internationella arbetet och bidrar med kunskap och er-
farenheter och inhämtar lärdomar från andra länder. Det innebär att det 
svenska patientsäkerhetsarbetet påverkas av det som sker inom Norden, 
EU och även globalt.
Världshälsoorganisationen (WHO) har fastställt resolutioner för ökad 
patientsäkerhet och initierat Global Action on Patient Safety. Två andra 
exempel på initiativ och samarbetsformer på global nivå som både inspi-
rerar och är vägledande i det svenska patientsäkerhetsarbetet är Global 
Ministerial Summits on Patient Safety samt instiftandet av en Global 
Patient Safety Day.
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Organisation för genomföran-
de av nationell handlingsplan 
för ökad patientsäkerhet
Den nationella handlingsplanen har 
tagits fram av Socialstyrelsen i bred 
samverkan och rapporteras till reger-
ingen. Arbetet med genomförandet av 
åtgärderna i den nationella handlings-
planen föreslås samordnas och ledas 
av ett nationellt samordningsorgan/råd 
för patientsäkerhet med representanter 
från berörda myndigheter och organisa-
tioner, såsom Arbetsmiljöverket, E-hälso- 
myndigheten, Folkhälsomyndigheten, 
Forskningsrådet för hälsa, arbetsliv och 
välfärd, företrädare för kommuner och 
för Nationellt system för kunskapsstyr-
ning i hälso- och sjukvård, företrädare 
för patientnämnder, Inspektionen för 
vård och omsorg, IVO, Löf, Läkemedels-
verket, Socialstyrelsen, Strålsäkerhets-
myndigheten, SKL samt Universitetskans-

lersämbetet (UKÄ). Ytterligare aktörer 
kan ingå i nationella samordningsorga-
net/rådet vid behov. Med anledning av 
att Socialstyrelsen har fått i uppdrag 
av regeringen att stödja och samordna 
arbetet med patientsäkerhet på nationell 
nivå föreslås Socialstyrelsen vara sam-
mankallande för samordningsorganet/
rådet.

Det nationella samordningsorganet/
rådet för patientsäkerhet, föreslås ha en 
rådgivande funktion för genomförandet 
av den nationella handlingsplanen, samt 
ha i uppdrag att:
•	 konkretisera, prioritera och dela 

upp de insatser och åtgärder som 
framgår av handlingsplanen mellan 
de berörda aktörerna.

•	 förankra prioriterade insatser och 
åtgärder inom de egna organisa-
tionerna.

•	 bistå med expertis för handlingspla-
nens genomförande utifrån respekti-
ve aktörs uppdrag och mandat.

•	 säkerställa och medverka i uppfölj-
ning och revidering av handlings-
planen.

Som stöd till nationella samordningsor-
ganet/rådet inrättas en referensgrupp 
med företrädare för patienter och 
närstående, representanter från professi-
onsföreningar och fackliga organisatio-
ner samt företrädare för lärosäten och 
experter med särskild sakkunskap inom 
patientsäkerhet.

För att skapa ett kraftfullt och lång-
siktigt hållbart patientsäkerhetsarbete i 
linje med det som det nationella samord-
ningsorganet/rådet prioriterar, föreslås 
att det på Socialstyrelsen – inrättas ett 
centrum för patientsäkerhet/en plattform 
som stöd i genomförandet av hand-
lingsplanen liksom för samordning och 
uppföljning på nationell nivå.
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Genomförande av  
handlingsplanen
Arbetet inom ramen för den nationella 
handlingsplanen utförs så långt som 
möjligt i redan befintliga strukturer. För 
att säkerställa att arbetet går i målens 
riktning och för att skapa framförhåll-
ning och struktur följer arbetet en årlig 
process för uppföljning och revidering. 
Den nationella handlingsplanen gäller 
för perioden 2020–2024 och revideras 
årligen. De årliga genomförandepla-
nerna beskrivs förslagsvis på Social-
styrelsens webbplats ”Samlat stöd för 
patientsäkerhet”. Den årliga processen 
för den nationella handlingsplanen 
redovisas i figur 3.

Figur 3. Årsprocessen för den nationella handlingsplanen för ökad patientsäkerhet
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Fokusområde 1: Öka kunskap om  
inträffade vårdskador

Genom identifiering, utredning och mätning i vården av skador 
och vårdskador får vi information om vad som drabbar patien-
terna när resultatet av vården inte blivit det som avsetts.
Vi vet relativt mycket om skadorna inom 
somatisk sjukhusvård för vuxna, men 
mindre om skador inom primärvård, 
kommunal hälso- och sjukvård, barn-
sjukvård, psykiatri, prehospital vård och 
tandvård.

Kunskapen om patienters erfaren-
heter från vården är också begränsad 
och utnyttjas bara i liten omfattning 
för utvecklings- och förbättringsarbete. 
Samtidigt pågår en omvandling av 
struktur och organisation i hälso- och 
sjukvården med bland annat nivåstruk-
turering av vård och flytt av vård från 
sjukhus till andra vårdformer.

När vi vet vilken typ av vårdskador 
som drabbar patienterna och förstår 
vad som bidrar till att skadorna upp-
kommer har vi bättre förutsättningar 

att arbeta förebyggande och med hög 
patientsäkerhet. Kunskap om bakom-
liggande orsaker och konsekvenser för 
patienterna ger underlag för utformning 
av åtgärder och prioritering av insatser.

Vi behöver synliggöra  
skillnader
För att komma vidare behöver arbetet 
med identifiering, utredning och mät-
ning av skador utvecklas till att inklude-
ra alla delar av hälso- och sjukvården. 
Såväl befintliga som nya metoder för 
identifiering, mätning och uppföljning 
behöver utvecklas. Vi behöver även syn-
liggöra väsentliga och omotiverade skill-
nader ur ett jämlikhetsperspektiv samt 
efterfråga patienternas upplevelser. När 

arbetsformer och metoder för utredning 
och analys utvecklas kan de bakomlig-
gande orsakerna på systemnivå lättare 
identifieras, relevanta åtgärder sättas in 
och kunskapen spridas.

Resultaten från utredning av inträffa-
de händelser och från mätningar och 
uppföljning med relevans för patient-
säkerheten behöver sammanställas, 
överblickas och analyseras så att de 
kan ge underlag för utvecklings- och 
förbättringsarbete. För analys, lärande 
och dialog behövs kompetens, kapacitet 
och forum på flera organisatoriska nivå-
er – från det vårdnära till det nationella, 
systemövergripande perspektivet.  

1.1 Främja utvecklingen av befintliga 
och nya metoder och indikatorer för 
att identifiera och mäta vårdskador, 
framför allt inom områden där kunskap 
saknas.

1.2 Stödja utvecklingen av modeller 
och metoder för utredning och analys 
av inträffade händelser och bakomlig-
gande orsaker.

1.3 Identifiera behov av nya metoder 
för sammanställning, aggregering och 
visualisering av data kring vårdskador 
så att förutsättningarna för utveckling, 
förbättringsarbete och lärande stärks.

1.4 Ta fram kunskapsstöd och medverka 
till utbildning för identifiering, mätning 
och analys av vårdskador.

1.5 Efterfråga, sammanställa och ana-

lysera patienters och närståendes upp-
levelser av vården så att faktorer som 
påverkar patientsäkerheten och innebär 
risk för vårdskador kan identifieras.

1.6 Utveckla principer och former för 
att etablera hälsoekonomiska aspekter 
på patientsäkerhet så att kostnader 
för vårdskador och för förebyggande 
åtgärder tydliggörs inför prioriteringar 
och beslut.

Nationella åtgärder för att möjliggöra och underlätta  
huvudmännens arbete 
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Vad vill vi uppnå med 
fokusområde 1?
Detta fokusområde syftar till att
• öka kunskapen om förekomst av

skador och vårdskador och bakom-
liggande orsaker.

• identifiera adekvata områden
att prioritera för åtgärder, t.ex.
orsaker till allvarliga eller frekventa
vårdskador och omotiverade köns-
skillnader, så att säkerheten ökar i
vården.

• förbättra förutsättningarna för
forskning och utveckling som ökar
kunskapen om hur arbetssätt i vår-
den bidrar till risker och hur dessa
kan motverkas.

• öka kunskapen om konsekvenser-
na av vårdskador för patienter,

profession, vårdgivare, huvudmän, 
politiker samt för samhället.

Förslag på berörda aktörer:
Folkhälsomyndigheten, Forte, IVO, 
Läkemedelsverket, Löf, Nationell samver-
kansgrupp för patientsäkerhet (NSG), 
Patientnämnderna, SKL, Socialstyrelsen, 
Strålsäkerhetsmyndigheten, m.fl. 

Vad kan huvudmännen göra? 
Huvudmän som har kunskap om före-
komsten av vårdskador når dit bland 
annat genom att säkerställa att:
• vårdgivarna i alla delar av vården

bedriver systematisk insamling,
sammanställning och analys av
händelser som har medfört eller
hade kunnat medföra en vårdskada

• vårdgivarna följer upp och utreder

händelser som har medfört eller 
hade kunnat medföra en vårdska-
da, identifierar bakomliggande or-
saker och vidtar adekvata åtgärder

• vårdgivarna använder sig av adek-
vata metoder för identifiering och
mätning av skador och vårdskador
eller risk för sådana händelser och
anpassar metoder utifrån verksam-
hetens förutsättningar

• vårdgivarna utbildar i mät- och
analysmetoder

• vårdgivarna efterfrågar och i
vården använder patienters och
närståendes upplevelser och syn-
punkter

• vårdgivarna informerar berörda om
resultatet av utredning av händelser
och sprider lärdomar.

   17
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Avtal och ekonomisk fördelningsprincip 
avseende samverkan mellan västra hälso- och 

sjukvårdsnämnden och Härryda kommun 
gällande ungdomsmottagning
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Sektorn för socialtjänst
Ulrika Oschman-Pratz

Välfärdsnämnden

Datum Dnr
2019-09-06 2019VFN490  779

Avtal och ekonomisk fördelningsprincip avseende samverkan mellan 
västra hälso- och sjukvårdsnämnden och Härryda kommun gällande 
ungdomsmottagning

Sammanfattning
Ungdomsmottagningar bedrivs i samverkan mellan Västra Götalandsregionens hälso- och 
sjukvård (VGR) och Härryda kommun. Avtal har upprättats årligen mellan västra hälso- 
och sjukvårdsnämnden (HSNV) och kommunen avseende samverkan vid 
ungdomsmottagningen i Mölnlycke. Avtalet har som syfte att beskriva inriktning, 
gemensamma utgångspunkter, åtaganden, organisation och ekonomisk fördelning. 

Samverkansavtalet bygger på det inriktningsdokument för ungdomsmottagningar som är 
gemensamt för Västra Götalandsregionen och de 49 kommunerna. Ett nytt 
inriktningsdokument togs fram för perioden 2018-2022, vilket medförde nya 
utgångspunkter, främst med anledning av en ny fördelningsprincip för kostnader mellan 
region och kommun. 

Efter rekommendation, från förbundsstyrelsen för Göteborgsregionens kommunalförbund 
till medlemskommunerna, behandlade kommunstyrelsen ärendet den 3 mars 2018 i § 111. 
Beslut fattades då om att anta inriktningsdokument med undantag av förslag om 
ekonomisk fördelningsprincip. 

Härryda kommun har ställt sig kritisk till fördelningsprincipen eftersom den utifrån 
nuvarande beräkning innebär en kostnadsökning för kommunen, med drygt 500 tkr per 
år. Kommunen och HSNV har efter kommunstyrelsens beslut haft fortsatt dialog som 
resulterat i att samverkansavtalet tillfälligt förlängts enligt samma kostnadsfördelning 
som tidigare. Nuvarande avtalsperiod löper fram till årsskiftet 2019/2020. 

Inför 2020 har HSNV meddelat att man önskar omförhandla samtliga samverkansavtal 
med kommunerna inom dess område. I juni 2019 föreslog HSNV en anpassning av 
fördelningsprincipen. Förslaget om fördelningen 75/25 mellan regionen och kommunen 
kvarstår, men baseras nu på en kostnad beräknad per folkbokförd ungdom istället för som 
tidigare, på den totala kostnaden för den aktuella mottagningen.
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Förslag till beslut
Välfärdsnämnden beslutar att inte anta det förslag om ekonomisk fördelningsprincip som 
västra hälso- och sjukvårdsnämnden lämnat avseende samverkansavtal om 
ungdomsmottagning.

Ärendet
Ungdomsmottagningarnas uppdrag är att förmedla kunskap, ge information, stöd och 
behandling samt tidiga insatser inom området sexuell, reproduktiv, psykisk och 
psykosocial hälsa. På så vis utgör ungdomsmottagningarna ett komplement till övrig 
hälso- och sjukvård och hälsofrämjande samt förebyggande arbete som är en del av det 
som ofta benämns som första linjens hälso- och sjukvård. 

Ungdomsmottagningarna är en så kallad lågtröskelverksamhet vilket innebär att 
verksamheten ska vara lättillgänglig och anpassad efter ungdomars behov. Det finns tre 
nivåer av mottagningar, huvud-, bas- och närmottagning. Det som skiljer de olika 
nivåerna åt är krav på öppettider och kompetens på mottagningarna. 
Ungdomsmottagningen i Härryda kommun är en basmottagning vilket innebär att 
mottagningen ska vara öppen tre dagar och att det ska finnas tillgång till barnmorska och 
kurator. 

Västra Götalandsregionen (VGR) och länets 49 kommuner har formulerat en 
övergripande överenskommelse om innehållet i verksamheten i ett gemensamt 
inriktningsdokument som ska fungera som utgångspunkt för lokala samverkansavtal och 
överenskommelser. Dokumentet omfattar ungdomsmottagningarnas konkreta uppdrag, 
kostnadsfördelningen mellan parterna i form av respektive andel samt en definition av 
lägsta nivå av personalresurser som krävs utifrån den verksamhet som ska bedrivas. 

Under 2017 togs ett nytt inriktningsdokument som avser 2018-2022 fram, vilket VGR 
och SRO (det politiska samrådsorganet) ställde sig bakom. Förbundsstyrelsen för 
Göteborgsregionens kommunalförbund rekommenderade sedan medlemskommunerna att 
anta inriktningsdokumentet lokalt. Ärendet behandlades av kommunstyrelsen den 3 mars 
2018 och inriktningsdokumentet antogs då med undantag av ekonomisk 
fördelningsprincip. 

Orsaken till att kommunstyrelsen inte antog den ekonomiska fördelningsprincipen var att 
fördelningen, 75/25 mellan regionen och kommunen, medför en ökad kostnad med drygt 
500 tkr per år för Härryda kommun. I dagsläget är årskostnaden ca 400 tkr per år vilket 
innebär att den totala kostnaden istället skulle bli 900 tkr per år. Enligt tidigare 
kostnadsfördelning har kommunens andel endast motsvarat del av tjänst med 
beteendevetenskaplig/ psykosocial inriktning. 

Efter kommunstyrelsens beslut har fortsatt dialog avseende fördelningsprincipen förts 
mellan kommunen och HSNV. I juni 2018 godkändes samverkansavtal enligt ursprunglig 
kostnadsfördelning, 89/11 mellan regionen Härryda kommun. Avtalet gäller fram till 
årsskiftet 2019/2020. 
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Inför 2020 vill HSNV omförhandla samverkansavtal med alla kommuner och 
presenterade i juni 2019 en anpassning av fördelningsprincipen för kommunerna. 
Förslaget om fördelningen 75/25 mellan regionen och kommunen kvarstår, men baseras 
nu på en kostnad beräknad per folkbokförd ungdom istället för som tidigare, på den totala 
kostnaden för den aktuella mottagningen. HSNV erbjuder samtidigt kommunerna att det 
inte sker någon volymjustering, utan kostnaderna kommer att baseras på antal 
folkbokförda ungdomar 2018-12-31. Det kommer heller inte att ske någon 
indexuppräkning om 2 %. Till kommunerna som ännu inte upprättat avtal enligt 
ekonomisk fördelningsprincip (75/25) erbjuds en infasningsperiod på två år. 

En omvärldsbevakning visar att flera kommuner i regionen har riktat kritik till 
fördelningsprincipen vilket lett till förhandlingar med de fem hälso- och 
sjukvårdsnämnderna. Vad gäller HSNV återstår förutom Härryda kommun fortfarande 
ytterligare två kommuner som inte tecknat avtal med anledning av eller enligt 
fördelningsprincipen. Förvaltningen ställer sig fortsatt kritisk till ekonomisk 
fördelningsprincip. 

Utgångspunkter för kritiken är följande:

 Vilken verksamhet kan/ska kommunen bedriva: 
Kommuner och regioner har olika uppdrag. Enligt modellen för ungdomsmottagningar 
består den av 50 % medicinsk och 50 % psykosocial verksamhet. Beräkningen är att det 
kommunala ansvaret motsvarar hälften av den psykosociala verksamheten. Kommunerna 
kan inte bedriva medicinska insatser som kan jämföras med första linjens öppenvård 
eftersom det inte ingår i det kommunala hälso- och sjukvårdsansvaret. Därmed kan 
kommunen enbart ansvara för de delar som utgörs av psykosociala insatser inom 
ungdomsmottagningen. Med ny fördelningsprincip innebär det att kommunens kostnader 
med råge överstiger den halva årsarbetaren 25 % faktiskt innebär. 

 Avsaknad av kontroll av kostnader:
Till grund för fördelningsprincipen ligger måltal för uppdrag, åtagande och bemanning. 
Därutöver tillkommer kostnader för lokalhyra, laboratorium, provtagning, 
preventivmedel, tolk, IT, verksamhetsutvecklare, chef med mera. Kommunen ska inte 
betala för preventivmedel, medicintekniska produkter, provtagning-/laboratoriekostnader 
eller andra kostnader som relateras till medicinska insatser eftersom kommunen inte ska 
betala för verksamhet som enligt lagstiftningen inte ska/får bedrivas av kommunen. 
Under processen med den ekonomiska fördelningsprincipen har det inte funnits 
transparens avseende kostnader per kostnadsslag. Kommunen kan därför inte kontrollera 
vilka kostnader som faktiskt ingår i den kostnadsökning som fördelningsprincipen medför 
och kan heller inte utesluta att kommunen enligt denna princip skulle få betala för hälso- 
och sjukvårdsinsatser som enligt lagstiftning inte kan ingå i kommunens ansvar. 

Enligt en regional jämförelse i VGR varierar kostnaden per ungdom mellan 500 kr och 
drygt 1050 kr per år mellan de olika mottagningarna. Det tyder på olika 
budgetförutsättningar och ambitionsnivå inom de olika mottagningsområdena. Eftersom 
kommunen inte kan påverka ambitionsnivån hos ungdomsmottagningen medför 
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nuvarande fördelningsprincip svårigheter att påverka kostnadsutveckling i verksamheten 
och därmed i att prognostisera kommunens kostnad. 

Slutsatser
Enligt svensk lagstiftning har kommuner och regioner/landsting ett gemensamt 
befolkningsansvar för ”psykisk hälsa, förebyggande, uppsökande och utåtriktade insatser 
för barn och ungdomar”. För kommunen är samverkan genom ungdomsmottagning ett 
frivilligt sätt att organisera sig för att uppfylla delar av detta ansvar. Vid omförhandling 
och fortsatt samverkan behöver ansvarsfördelning och gränsdragningsfrågor förtydligas.

Lena Lager
Sektorschef Elin Hjalmarsson 

Utvecklingschef
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Förändring av boendeform Näckrosvägen
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Sektorn för socialtjänst
Elisabeth Trenter

Välfärdsnämnden

Datum Dnr
2019-08-22 2019VFN463  799

Förändring av boendeform Näckrosvägen

Sammanfattning
Då behovet av den specifika boendeformen stödboende har minskat bör ett antal av 
lägenheterna på Näckrosvägens stödboende i Mölnlycke omvandlas till bostäder för 
socialtjänstens andra målgrupper. Detta skulle öka flexibiliteten vid placeringar och 
minska kostnader för köpta boenden. 

Förslag till beslut
Välfärdsnämnden beslutar att omvandla ett antal av lägenheterna på Näckrosvägens 
stödboende till bostäder som kan erbjudas socialtjänstens målgrupper.

Välfärdsnämnden delger kommunstyrelsen beslutet.

Ärendet
Boendeformen stödboende för barn och unga i åldern 16-20 år infördes 2016 i 
socialtjänstlagen (2001:453), SoL och i socialtjänstförordningen (2001:937), SoF. 
Det huvudsakliga syftet med en placering på stödboende är att den unge under trygga 
former kan träna och förbereda sig för ett självständigt boende och vuxenliv i ett eget 
boende. Ett stödboende bör som utgångspunkt innebära ett mer självständigt boende än 
på ett hem för vård och behandling (HVB), exempelvis att barnet eller den unge bor i en 
lägenhet eller i en liknande boendelösning. Begreppet kan ersätta andra benämningar som 
utslussningsboende eller träningslägenheter.

Sektor för socialtjänst i Härryda prognosticerade i Lokalresursplan 2016-2020 ett behov 
av träningslägenheter. Sektorn hade vid den tidpunkten möjlighet att använda lägenheter i 
avvecklade gruppbostäder som träningslägenheter för ungdomar. Denna möjlighet 
upphörde under 2015 och sektorn såg behov av en utbyggnad av små lägenheter för detta 
ändamål. Då den nya boendeformen stödboende infördes 2016 passade den väl in på de 
nybyggda lägenheterna. Under 2017 byggdes och inrättades Näckrosens stödboende i 
Mölnlycke bestående av 10 lägenheter. Boendet har fyllt en viktig funktion, men i 
dagsläget finns inte behov av så många lägenheter åt denna specifika målgrupp samtidigt 
som behovet av bostäder överlag är fortsatt mycket stort.

Av de tio lägenheterna planeras några även fortsättningsvis kunna användas för den 
ursprungliga målgruppen, det vill säga barn och unga mellan 16-20 år, medan övriga 
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lägenheter kan erbjudas till andra målgrupper i behov av bostäder. Det kan exempelvis 
röra sig om personer med skyddsbehov, personer över 20 år som har behov av ett visst 
stöd men inte så stort att de är berättigade till ett boende enligt LSS eller SoL eller unga 
vuxna i åldersgruppen 21-25 år med visst behov av stöd som inte direkt kan få bostad på 
den reguljära bostadsmarknaden. Att kunna erbjuda dessa lägenheter till en bredare 
målgrupp skulle underlätta verkställighet av beslut och samtidigt minska kostnader för 
placeringar på grund av bostadsbehov. 

Eftersom kommunen äger lokalerna kommer det att röra sig om tillfälliga bostäder utan 
möjlighet att ta över kontraktet, men beroende på behov kan enskilda individer bo kvar 
under en längre tid i väntan på att hitta ett eget boende. Förslaget innebär alltså inte en 
omvandling till akutlägenheter med hög genomströmning av hyresgäster.

En mer flexibel användning av lägenheterna på Näckrosvägen möjliggör att samtliga 
lägenheter är belagda och kommunen därigenom slipper såväl kostnader för tomma 
lägenheter som för köp av externa placeringar. Ytterligare en fördel med lägenheterna på 
Näckrosvägen är att de ligger centralt, vilket innebär att kommunens personal kan ge stöd 
och göra uppföljningar utan att behöva lägga tid på resor.

Sammanfattningsvis skulle en avveckling av boendeformen stödboende innebära

 ökad flexibilitet för sektor för socialtjänst vid erbjudande av bostad
 lägre kostnader för externa placeringar 
 bättre utnyttjande av kommunens lokaler

Lena Lager
Sektorchef Elsie Johansson 

Verksamhetschef
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Utredning av behov av specifik 
äldreomsorgsplan

9

2019VFN461
   

Page 123 of 234



Sektorn för socialtjänst
Cecilia Olsson

Välfärdsnämnden

Datum Dnr
2019-09-02 2019VFN461  739

Utredning av behov av specifik äldreomsorgsplan

Sammanfattning
Pensionärsorganisationerna PRO och SPF i Härryda kommun inkom med skrivelse till 
kommunstyrelsen den10 januari 2019 angående utredning om äldreomsorgsplan som 
sträcker sig fram till 2040-talet. Kommunstyrelsen behandlade ärendet den 7 februari 
2019 och beslutade då att ge förvaltningen i uppdrag att återkomma med vilka 
förutsättningar, möjligheter och konsekvenser en utredning om äldreomsorgsplan skulle 
medföra. Förvaltningen bedömer att det redan idag finns utredningar och planer som väl 
beskriver kommunens strategiska arbete med att tillgodose behov av nya bostäder samt 
hur service och omsorg till äldre ska utformas och hur kvalitén ska följas upp, i linje med 
de nationella direktiv som riksdag och regering beslutat om. Kommunens strategiska 
arbete innefattar regelbunden kontakt med pensionärsråden, där det finns möjlighet till 
dialog och samverkan gällande arbetet med framtidens äldreomsorg i Härryda kommun.

Förslag till beslut
Välfärdsnämnden beslutar att inte arbeta fram en specifik äldreomsorgsplan. 

Välfärdsnämnden överlämnar ärendet till kommunstyrelsen att avgöra om uppdraget är 
slutfört.

Ärendet
Föreningarna PRO och SPF vill enligt skrivelse (se bilaga) ha en Härrydaspecifik 
utredning för att få korrekta förutsättningar för en långsiktig och strategisk bedömning av 
kommunens politiska ambitioner och vilja för äldreomsorgen och de ekonomiska 
konsekvenserna detta innebär. Vidare vill föreningarna även att kommande utredning 
analyserar och beskriver begreppen skälig respektive god levnadsnivå på ett relevant och 
klargörande sätt. 

Härryda kommun redogör redan idag i budget och verksamhetsplan för sitt strategiska 
arbete avseende service och omsorg för äldre och behov av bostäder får målgruppen.

Sektorn för samhällsbyggnad har arbetat fram kommunens bostadsförsörjningsprogram 
samt tagit fram kommunens befolkningsprognos som följs upp varje månad. Dessa 
instrument är en viktiga förutsättningar för långtidsplanering och lokalresursplanering 
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samtidigt som de ska kunna tillgodose nuvarande och kommande efterfrågan på bostäder 
i kommunen samt styra utvecklingen så att denna ligger i fas med infrastruktur och övriga 
behov. I kommunens lokalresursplan beskriver sektorerna behovet av tillkommande 
lokaler under planperioden 2019-2023 med utblick för 2024-2028. 

Lokalresursplanen revideras årligen i samband med att sektorn upprättar förslag till 
budget/plan vilket innebär att projekt kan komma att omprövas alternativt flyttas mellan 
åren om förutsättningarna ändras. Träffsäkerheten i befolkningsprognoser är som högst 
de första prognosåren och avtar därefter. De flesta kommuner har därför prognoser som 
sträcker sig som längst 10 år framåt. Det är svårt att arbeta med detaljerade planer så 
långt fram som till 2040 (vilket var ett önskemål från PRO och SPF), det blir mer som en 
utblick framåt.

I skrivelsen från pensionärsorganisationerna efterfrågas även analys och beskrivning av 
begreppen skälig samt god levnadsnivå. 

Det pågår en utredning, Framtidens socialtjänst (S 2017:03) på nationell nivå. Vid 
regeringssammanträde 19 juli 2018 beslutades ett tilläggsdirektiv (Dir 2018:69) där 
utredaren bl. a. fått ett utökat i uppdrag att se över och analysera om det för stöd- och 
behandlingsinsatser för äldre finns behov av ett mer ändamålsenligt och vägledande 
begrepp än skälig levnadsnivå som tillmötesgår och förtydligar lagens intentioner. 
Förvaltningen bedömer att denna utredning, som beräknas vara klar 1 juni 2020, kan ge 
den information som PRO och SPF efterfrågar. 

Sektorn för socialtjänst beskriver i sin sektorsplan vilka uppdrag verksamheterna har för 
att bidra till goda och jämlika livsvillkor hela livet för människor som bor och vistas i 
Härryda kommun. Här finns information hur verksamheterna inom sektorn arbetar för att 
följa politiska beslut om inriktning för service och omsorg för äldre. I sektorsplanen 
beskrivs också hur sektorns grunduppdrag ska följas samt mål, prioriteringar och 
fokusområden. I kommunens digitala kvalitetsledningssystem Stratsys följer 
verksamheterna regelbundet upp flera olika indikatorer för att säkerställa att 
grunduppdraget uppfylls. 

Alla verksamheter i vård och omsorg inom sektorn för socialtjänst i Härryda kommun 
följer socialtjänstlagen 4 § (2010:427): Socialtjänstens omsorg om äldre ska inriktas på 
att äldre personer får leva ett värdigt liv och känna välbefinnande (värdegrund). 
Socialnämnden ska verka för att äldre människor får möjlighet att leva och bo 
självständigt under trygga förhållanden och ha en aktiv och meningsfull tillvaro i 
gemenskap med andra. 

I skrivelse 2017/18:280 ”Framtidens äldreomsorg – en nationell kvalitetsplan” som 
överlämnades till riksdagen 20 juni 2018 redogör regeringen för sin syn på 
äldreomsorgen i Sverige. Där redovisas hur regeringen har påbörjat ett långsiktigt 
förändringsarbete för att anpassa äldreomsorgen till den demografiska och tekniska 
utvecklingen. I skrivelsen anges också vilka områden som enligt regeringens mening bör 
prioriteras under kommande mandatperiod. Bland annat handlar det om att höja 
kvaliteten när det gäller samverkan mellan vård- och omsorgsgivare och ökad användning 
av välfärdsteknik, kommuner och landsting har fått ökade förutsättningar att arbete med 
kompetensförsörjning och verksamhetsutveckling och regeringen fortsätter att se över 
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undersköterskans yrkesroll. Sektorn för socialtjänst inom Härryda kommun arbetar med 
nämnda prioriterade områden vilket beskrivs i sektorsplan och följs upp regelbundet i 
verksamheternas enhetsplaner.

Förvaltningens bedömning
Förvaltningen bedömer att det inte finns behov av en specifik äldreomsorgsplan. Det 
finns redan idag utredningar och planer som väl beskriver kommunens strategiska arbete 
med att tillgodose behov av nya bostäder samt hur service och omsorg till äldre ska 
utformas och hur kvalitén skall följas upp, i linje med de nationella direktiv som riksdag 
och regering beslutat om. Kommunens strategiska arbete innefattar regelbunden kontakt 
med pensionärsråden, där det finns möjlighet till dialog och samverkan gällande arbetet 
med framtidens äldreomsorg i Härryda kommun.

Lena Lager
Sektorschef Tina Forsgren

Verksamhetschef

Bilagor
1. Skrivelse om förslag till utredning av äldreomsorgsplan, inkommen till 

kommunstyrelsen den 7 februari 2019
2. Protokollsutdrag KS § 59/2019-02-07
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Till Kommunstyrelsen i Härryda kommun

Förslag till utredning om äldreomsorgsplan

Myndigheten för vård- och omsorgsanalys har i rapport 2018:8 (vardanalys.se) redovisat ett 
kunskapsunderlag för planeringen av morgondagens äldreomsorg. Då underlaget givetvis 
berör hela landet är det svårt att utläsa de specifika förutsättningarna för Härryda kommun. 

Men framtagna slutsatser är dock så intressanta och väl grundade att med utgångspunkt från 
föreliggande slutsatser och lokalt anpassade till vår kommun bör en Härrydaspecifik utredning 
tas fram för att få korrekta förutsättningar för den långsiktig och strategisk bedömningen av 
vår kommuns politiska ambitioner och vilja för äldreomsorgen och de ekonomiska 
konsekvenserna härav.

Med hänsyn till att planprocesser ofta är segdragna och ev. nya åtgärder/inriktningar behöver 
tid för implementering behöver denna utredning och process igångsättas snarast och omfatta 
perioden minst mot 2040-talet.

Detta är särskilt aktuellt när det gäller bostadsalternativen där flexibilitet är väsentligt. 

Med hänsyn avsedd utrednings omfattning rekommenderas att en särskild extern kvalificerad 
konsult engageras. I rapporten har engagerade kommuner särskilt påpekat att kommunerna ser 
en brist på kunskap, tid, resurser och handlingsutrymme.

I en förhoppningsvis kommande utredning bör också begreppen skälig respektive god 
levnadsnivå analysera och beskrivas på ett relevant och klargörande sätt.

Pensionärsorganisationerna ser fram mot att aktivt få möjlighet att delta i ett kommande 
arbete med att ta fram en långsiktig och djupgående äldreomsorgsplan i Härryda kommun.

Vi hoppas på en positiv respons i Kommunstyrelsen och Välfärdsnämnden.

Härryda den 10 januari 2019

PRO och SPF i Härryda kommun
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SAMMANTRÄDESPROTOKOLL
Kommunstyrelsen

Sammanträdesdatum
2019-02-07

Signatur justerande Utdragsbestyrkande

§ 59      Dnr 2019KS81

Inkomna skrivelser till kommunstyrelsen 2019 

 
Kommunstyrelsen delges en inkommen skrivelse angående utredning om äldreomsorgsplan.
 
 
Kommunstyrelsens behandling
 
Yrkande
Per Vorberg (M) yrkar att kommunstyrelsen noterar inkommen skrivelse, daterad den 10 
januari 2019, från pensionärsorganisationerna PRO och SPF i Härryda kommun, att 
kommunstyrelsen delger välfärdsnämnden skrivelsen samt att kommunstyrelsen uppdrar åt 
förvaltningen att återkomma med vilka förutsättningar, möjligheter och konsekvenser en 
utredning om äldreomsorgsplan, enligt förslaget från pensionärsorganisationerna, skulle 
medföra.
 
Proposition 
Efter ställd proposition på Per Vorbergs yrkande finner ordföranden att kommunstyrelsen 
beslutat bifalla yrkandet.

Beslut

Kommunstyrelsen noterar inkommen skrivelse, daterad den 10 januari 2019, från 
pensionärsorganisationerna PRO och SPF i Härryda kommun.

Kommunstyrelsen delger välfärdsnämnden skrivelsen. 
 
Kommunstyrelsen uppdrar åt förvaltningen att återkomma med vilka förutsättningar, 
möjligheter och konsekvenser en utredning om äldreomsorgsplan, enligt förslaget från 
pensionärsorganisationerna, skulle medföra.

----------------------
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Statistiska uppgifter per 2019-06-30

Omvärldsanalys
Folkmängd och
befolkningsförändringar, 1:a halvåret 2019

    Folk-     Folk-     Födda     Döda     In-     Ut-      Juste-
    mängd     ökning     flyttade      flyttade      ringar*)

Kommunen 37 966        164        208         128     1 127      1 059           16

Riket 10 281 189       51 004       58 596       44 857     55 222      21 492         3535
Länet 1 718 832        9 018         9 908        7 589     20 868      15 187         1018

Kommentar:  Folkmängden och befolkningsförändringar avser tiden från 1/1-2019 till 30/06-2019 alltså första

halvåret. Under årets första sex månader ökade befolkningen i kommunen med 164 personer: 208 barn föddes
128 personer avled, 1 127 flyttade in och 1 059 flyttade ut.

Under samma period ökade folkmängden i båda riket och länet med 51 004 respektive 9 018 personer.

*) Under begreppet "justeringar" redovisas eventuella  födelser och dödsfall som inträffat före den aktuella
redovisningsperioden men som har rapporterats under denna period samt eventuella rättelser av tidigare
gjorda aviseringar.
Antal bostadslägenheter som påbörjats
under 1:a halvåret 2019

Distrikt Alla lägen- Därav i
heter Småhus Flerfamiljshus

Råda 127 4 123
Landvetter 10 10
Härryda 0 0
Björketorp 13 13

Kommunen totalt 150 27 123

Kommentar: Antalet påbörjade bostadslägenheter i vår kommun under 1:a halvåret 2019 uppgår till 150, därav

123 lägenheter i flerfamiljshus och 27 lägenheter i småhus. Totalt 127 lägenheter har påbörjats i Råda distrikt
tio i Landveter distrikt och 13 lägenheter i Björketorps distrikt.

Aktuella siffror från SCB
Konsumentpriser (%) +1,7 Juni 2019 jämfört med juni 2018
Producentpriser (%) +2,5 Juni 2019 jämfört med juni 2018
Detaljhandelns försäljningvolym (%) +3,8 Juni 2019 jämfört med juni 2018
Industrins produktionsvolym (%) +0,8 Juni 2019 jämfört med juni 2018
Industrins orderingång (%) +7,5 Juni 2019 jämfört med juni 2018

Kommentar:  Priserna, både konsument och producent steg under de senaste tolv månaderna med 1,7 respektive 2,5

procent. Volymerna inom detaljhandelns försäljning och industrins produktion visar på en ökning med 3,8 respektive
0,8 procent jämfört med samma period året innan. Industrins orderingång ökade med 7,5 procent under juni 2019
jämfört med juni 2018.
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Arbetslösa 16-64 år Kommunen       Länet     Riket Kommunen     Länet      Riket
antal och procent 201906 201906 201906 201806 201806 201806

Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Öppen arbetslöshet 343 1,8 27489 3,2 180110 3,6 384 2 28354 3,4 182097 3,7
Inkl. personer i program 
med aktivitetsstöd 578 3 50938 6 336578 6,7 573 3 50692 6,2 336447 6,8

Arbetslösa 18-24 år
antal och procent

Öppen arbetslöshet 45 2,5 3377 3,6 21644 4 56 3 3424 3,6 22391 4,2
Inkl. personer i program 
med aktivitetsstöd 73 4,1 6386 6,8 43899 8,2 75 4 6488 6,9 45994 8,6
Därav långtidsarbetslösa 2 482 3653 1 473 3543

Kommentar: Arbetslösheten bland befolkningen mellan 16 och 64 år i kommunen ligger under juni månad på samma 

nivå som förra året. Jämfört med samma period året innan minskade arbetslösheten i både riket och länet med 0,1
respektive 0,2 procentenheter. Ungdomsarbetslösheten i både länet och riket har minskat med 0,1 respektive 0,4
procentenheter jämfört med samma period förra året. Under samma period ökade ungdomsarbetslösheten i kommu-
nen med 0,1 procentenheter.

Härryda kommun
Sektorn för samhällsbyggnad
2019-08-26 Zeljko Skakic
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Bakgrund
 
"Nästan sju av tio som bor på äldreboende besväras av ensamhet 
varav två av tio gör det ofta, enligt en enkätundersökning bland alla 
med äldreomsorg.”

Vad tycker de äldre om äldreomsorgen? Socialstyrelsen, 2014  

”Det kommer att behövas ungefär 235 000 nya medarbetare i 
vården och omsorgen fram till 2022 om inga förändringar görs i 
arbetssätt och bemanning.”

”Marknadsför jobben redan i skolan för elever och studie- och 
yrkesvägledare.”

”Var där unga finns! Berätta om jobben i kanaler och på arenor där 
ungdomarna är.”

Hur möter vi rekryteringsutmaningen? SKL, 2014  
 

”Såväl personalen, anhöriga och ungdomarna uttryckte att de både 
kunde se och höra att de äldre blev gladare när ungdomarna kom på 
besök.”

”Ungdomarna fick en positiv bild av att arbeta inom äldreomsorgen. 
Nästan 40 procent kan tänka sig att fortsätta arbeta inom 
äldreomsorgen efter gymnasiet.”

Ungdomsbesök i vård- och omsorgsboenden. Äldrecentrum, 2013.  
 

” 76 procent av anställda i tidigare kommunprojekt uppger att de fått 
en mer positiv inställning till äldreomsorgen genom arbetet hos Ung 
Omsorg.”

”32 procent av tidigare anställda uppger att de arbetar eller studerar 
inom vård och omsorg eller planerar att göra det inom kort.”

Enkätundersökning bland tidigare anställda. Ung Omsorg, 2018
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Allmänt om Ung Omsorg
Vad gör Ung Omsorg? 
Ung Omsorgs verksamhet syftar till att skapa mervärden i den sociala omsorgen. Våra anställda ungdomar åker i grupp 

ut till äldreboenden och träffpunkter några timmar i veckan för att hjälpa de äldre i deras tillvaro, exempelvis genom 
att:

• Delta i promenader med rullstolsbundna äldre som inte klarar att förflytta sig själva.

• Visa modern teknik (ex. iPad), högläsning av tidningar m.m. för äldre som behöver hjälp med detta.

• Anordna aktiviteter för de äldre i form av allsång, sällskapsspel, fikastunder och liknande samt bistå de äldre i 
dessa aktiviteter, exempelvis upprepa ord för de som hör dåligt, utföra finmotoriska rörelser som t.ex. att 
placera ut bingobrickor.

Tanken är att de äldre trots sina funktionsnedsättningar ska kunna ha en aktiv fritid och att vi skapar möten över 
generationsgränserna. Målet är att skapa en social samvaro där de äldre kan berätta om tiden före mobiltelefoner och 
datorer, och de unga kan ge sin syn på hur livet som ung ser ut idag. 

Våra ungdomar ersätter aldrig den ordinarie personalens arbetsuppgifter utan utgör endast ett tillskott i 
äldreomsorgen med det lilla extra.  Vi finns snarare till för de äldre som inte har närstående och barnbarn som har 
möjlighet att hälsa på. Vi blir de äldres kontakt med den unga generationen.

Guldkant. Med ungdomlig energi vill vi finnas där för att äldre med funktionsnedsättningar 

ska  kunna ha en meningsfull fritid och social samvaro. Vi tar exempelvis promenader med 
rullstolsburna äldre i solen, letar upp gamla favoritartister på Spotify, samtalar över en fika 

och liknande social omsorg. 

Extrajobb. För våra anställda ungdomar är det ofta första extrajobbet. Vi vill vara den bäs-

ta arbetsgivaren för unga och erbjuda möjligheter för ungdomar att utvecklas. Vårt mål med 
Ung Omsorg är att vara en naturlig språngbräda ut i arbetslivet. Kommunal har godkänt vårt 
anställningsavtal och vi följer deras lönerekommendationer.  

Vårdintresse. Vi hoppas att fler unga blir intresserade av att engagera sig i välfärden 

framöver. Med nya ögon och ungdomlig energi vill vi vara en del av lösningen på framtidens 
välfärdsutmaningar genom att göra äldreomsorgen mer mänsklig och attraktiv som ett 
framtida karriärval. 

Om oss 
När vi tog studenten sommaren 2007 startade vi Ung Omsorg. Vi hade själva kontakt med äldreomsorgen genom  
mor- och farföräldrar och insåg att många äldre inte fick regelbundna besök från närstående. Det i kombination med 
att det kan vara svårt för unga att hitta ett meningsfullt och utvecklande 

extrajobb lade grunden för vår idé.

Vi bestämde oss därför för att möjliggöra möten mellan generationer och 
skapa det vi kallar "Welfare 2.0."!Med ungdomlig energi vill vi tillföra mer 

möten, idéer och skratt inom svensk äldreomsorg. 

”Vår vision är att skapa meningsfulla möten mellan generationer 

och ge unga en utvecklande start i arbetslivet.”

© 2019 Ung Omsorg  2
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Historia 
Ung Omsorg startades under sommaren 2007 genom ett samarbete med Växjö kommun där 24 ungdomar sysselsattes 
i ett sommarprojekt på kommunens äldreboenden. Projektet blev mycket lyckat och uppskattades av både äldre och 
yngre. Efter ännu ett lyckat pilotprojekt i Järfälla kommun under sportlovet 2008 utvecklade vi sen samarbete med 
Växjö kommun, Ljungby Kommun, Järfälla kommun och Vardaga sommaren 2008 på ett 20-tal äldreboenden. 

Efter genomförda utvärderingar med deltagande ungdomar och de äldre väcktes tanken på att skapa en verksamhet 
året runt på helgerna, för att på så sätt skapa högre kontinuitet och fördjupa de nyfunna relationerna mellan unga och 
gamla. Idag har vi verksamhet på över 180 äldreboenden från Skåne i syd till Tornedalen i norr och sysselsätter drygt 

1800st ungdomar. Tanken är att nu försöka sprida de goda erfarenheterna till fler kommuner.

Var finns vi idag? 
- Söderhamns kommun

- Enköpings kommun

- Karlstads kommun

- Upplands-Bro kommun

- Danderyds kommun

- Stockholms Stad

- Vardaga 

- Haninges kommun

- Munkedals kommun

- Färgelanda kommun

- Norrköpings kommun

- Falköpings kommun

- Göteborgs Stad

- Kungsbacka kommun

- Jönköpings kommun

- Ängelholms kommun

- Simrishamns kommun
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Vårt arbetssätt
Organisation 

1. Deltagare: Ett antal högstadieungdomar knyts till varje äldreboende/träffpunkt. Av dessa jobbar alla utom 2-3st 
ungdomar på varje arbetspass, vilket varierar beroende på antal äldre som deltar Tanken är att ungdomarna ska 

kunna byta arbetspass med varandra och inte måste jobba varje helg ifall de har något viktigt i skolan 

2. Teamledare: Varje grupp leds av en teamledare som oftast går på andra året på gymnasiet. Hen är ansvarig för att 
leda ungdomarna, kontakten med utföraren, utforma aktiviteter, lägga schema och rapportera arbetstiden.

3. Regionchef: Ansvarar för 3-5 team och går oftast i slutet på gymnasiet eller har tagit studenten. Regionchefen hälsar 

på teamen på helgerna och stöttar dem i sitt arbete. Hen är ansvarig för nyrekrytering ifall någon slutar och sprider 
goda erfarenheter mellan äldreboendena.

4. Ung Omsorg Ambassadören (kontaktperson från boendets personal): En person som äldreboendet/träffpunkten 

utsett som kontaktperson till Ung Omsorg. Den personen har kontakt med teamledaren och har sista ordet 
gällande vilka aktiviteter som passar, vilka avdelningar ungdomarna ska besöka och personen är även ansvarig för att 
informera äldre, närstående och personalen om Ung Omsorg. Till sin hjälp får ambassadören ett informationshäfte 

som beskriver hur samarbetet går till och vad denne har som ansvar. 
 
Verksamhetsledning och ägare: Ung Omsorg är helt fristående och ägs till 100% av dess grundare Arvid Morin och 
Benjamin Kainz som båda arbetar heltid med idéen. På kontoret arbetar också två stycken rutinerade 

Verksamhetsledare heltid med att samordna regioncheferna, följa upp verksamheten samt utveckla organisationen.
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3. Regionchef

2. Teamledare

1. Deltagare

4. Ung Omsorg Ambassadör 
  (personal på äldreboendet)
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Hur gör vi när vi startar upp? 

1. Dialog äldreboenden

2. Information skolor

3. Rekrytering 

4. Kick off

Verksamheten startar

1. Dialog äldreboenden. I första steget besöker vi alla äldreboenden där vi kommer starta upp. Vi berättar om hur vi 
jobbar och undersöker om det är något speciellt vi ska ha i åtanke när vi rekryterar. Det kan exempelvis vara så att 
äldreboendet har ett piano och då försöker vi hitta en ungdom som kan spela och liknande. 

2. Information skolor. I nästa steg kontaktar vi yrkes- & studievägledare på kommunens grundskolor och 
gymnasieskolor samt besöker skolorna och informerar eleverna om möjligheten att söka extrajobb.

3. Rekrytering. När ungdomarna anmält intresse till oss på skolorna eller via vår ansökningsdatabas på hemsidan kallar 

vi dem på en arbetsintervju. Våra arbetsintervjuer är framtagna av en personalvetare och är en viktig del i vår 
kvalitetssäkring. För oss är det viktigt att vi hittar rätt ungdomar som passar till jobbet, men även att ungdomarna 
får komma på en seriös intervju. Vi tror att det blir enklare för dem längre fram i arbetslivet om de har fått prova 
på en riktig arbetsintervju tidigt i livet. 

4. Kick-off (utbildning). Innan ungdomarna börjar jobba har vi en kick-off som är ungdomarnas praktiska 
utbildningsdel. Här får ungdomarna lära känna varandra, lära sig mer om åldrande och bemötande, tystnadsplikt, 
demens med fokus på konkreta situationer som kan uppkomma, basala hygienrutiner, praktisk rullstolskörning och 

de får även information om vilka yrkesgrupper som jobbar inom äldreomsorgen. Innan kick-offen bjuder vi även in 
ungdomarnas föräldrar för information kring deras barns nya extrajobb. I slutet på kick-offen får alla ungdomarna 
anställningsavtal och sekretessavtal som de får skriva på tillsammans med sina föräldrar som även lämnar 

medgivande till att ungdomarna får arbeta.  
 
När ungdomarna kommer hem får de sen göra en repetitionsutbildning av kick-offen i form av en e-learning 
utbildning där de får se en film för varje modul, läsa lite text och därefter måste de bli godkända på ett sluttest.
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När verksamheten startar 

 

1. Planeringsmöte. Första steget är att teamledaren tillsammans med sin regionchef träffar den utsedda Ung Omsorg 
Ambassadör och har ett planeringsmöte. Som stöd under mötet har vi tagit fram en mall med punkter som bör gås 
igenom. Det handlar exempelvis om kontaktuppgifter, var ungdomarna ska anmäla sig när de kommer, var 

ungdomarna ska hänga av sig sina ytterkläder, vilka avdelningar och äldre man ska fokusera på, vilka aktiviteter 
ungdomarna ska hålla i, vilka dagar och tider som gäller för passen m.m. Teamledaren har även med sig en 
Aktivitetsguide som Ung Omsorg har tagit fram där det finns inspiration på aktiviteter som varit lyckade på andra 
äldreboenden runt om i landet.

2. Schemaläggning. När teamledaren kommer hem lägger hen in de överenskomna arbetspassen på vårt intranät. 
Därefter kan teamledaren exportera ett schema som pdf. Schemat är utformat så att det är dels smidigt att maila 
till äldreboendets personal och även så att det kan sättas upp det på äldreboendets anslagstavla. På schemat står 

det även information om Ung Omsorg, kontaktuppgifter till oss samt alla schemalagda pass med datum, tid och 
planerad aktivitet. Ambassadören har alltid sista ordet gällande vilka aktiviteter teamet genomför.  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Onlineschema skrivs ut 
och sätts upp på äldreboendet 
var fjärde månad

Regionchefsträffar hålls 
4-5 gånger per år

Planeringsmöte med 
mötesprotokoll
hålls var fjärde månad

Närvaro godkänns av personalen 
och rapporteras varje månad

Teamledarträffar hålls 
2 gånger per år

Nytt planering- och uppföljningsmöte
med mötesprotokoll

Månad 1 Månad 2 Månad 3 Månad 4

1.

2.

3. 

4.

5.

6.
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3. Närvarorapportering. Ung Omsorg teamet har i normalfallet ett pass varje helg. Efter passen fyller teamledaren i 
vilka personer som närvarade i vårt mobila intranätsystem och den ordinarie personalen på boendet fyller i sitt 
namn och godkänner passet.

4. Teamledarträffar. Utanför den ordinarie verksamheten har vi fortbildningsträffar för våra anställda. Våra teamledare 
träffas en gång per termin för att utbyta erfarenheter sinsemellan. Vi brukar även ha något fortbildningstema inom 
ledarskap.

5. Regionchefsträffar. Ung Omsorgs regionchefer brukar träffas 4-5 gånger per år där vi har en workshop vid varje 

träff inom kommunikation och praktiskt ledarskap. På träffen kan även regioncheferna utbyta erfarenheter med 
varandra och vi stämmer av hur allt går i regionen. 

6. Utvärdering. När 4 månader har gått träffas vår teamledare och regionchef återigen den utsedda Ung Omsorg 

Ambassadören för ett fysiskt möte. Här utvärderar man hur föregående period har gått, planerar kommande 
fyramånaders period och ser över om några rutiner behöver uppdateras.  Alla Mötesprotokoll läggs även in på vårt 
intranät så att viktig information inte går förlorad. Skulle exempelvis en teamledare sluta är det enkelt för oss att 

lära upp den nya teamledaren om äldreboendets lokala rutiner.
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Intranät - UngIntra 
Som stöd i vårt arbete jobbar vi med ett för Ung Omsorg skräddarsytt intranät. Ung Omsorgs intranät är helt 
kompatibelt med mobila enheter och hanterar bland annat följande:

- E-learning utbildning. Alla anställda får genomgå en obligatorisk utbildning på vårt intranät där de även testar 

sina kunskaper genom ett onlineprov. 

- Schemaläggning. Här kan teamledare lägga schema och rapportera in arbetade pass på äldreboendet. Alla 
Deltagare ser när de jobbar och när deras arbetskamrater är schemalagda ifall de vill byta arbetspass med någon 

annan i sitt team.

- Personuppgifter & Skattejämkning. Här kan alla anställda fylla i sina personuppgifter och skattejämka digitalt, 
vilket är en unik funktion som vi tagit fram i samråd med Skatteverket.

- Nyheter. På startsidan ser våra anställda viktiga nyheter gällande Ung Omsorg.

- Rekrytering. När en ungdom har gjort en ansökan om jobb via vår hemsida eller via skolbesök kommer 
ansökningarna in på vårt intranät. Ifall någon person slutar kan vår Regionchef direkt se vilka som har sökt jobb på ett 

visst äldreboende och kalla dem på en intervju.

- Kvalitetsledningssystem. Som Verksamhetsansvarig och Regionchef finns ett system som varnar ifall något inte 
står rätt till. Det gör att vi kan åtgärda eventuella problem i ett tidigt skede.
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Arbetsprocesser 
Ung Omsorg är en organisation där alla som jobbar är unga, medelåldern för en anställd hos Ung Omsorg är 16 år. Vi 

vill genom vårt arbete visa att ungdomar kan förvalta ett stort ansvar och arbeta professionellt. Därför har vi ända sen 
starten fokuserat på utvecklandet av processer och arbetssätt som gör att vi kan hålla en hög kvalitet i vårt arbete, 
oavsett om vi jobbar på ett äldreboende i Haparanda eller i Skåne. 

- Uppstartsprocess. När vi startar upp verksamhet finns en tydlig struktur och uppstartsprocess kring varje del 
från samarbeten med äldreboenden till information till ungdomar via kommunens skolor.  

- Rekryteringsprocess. När en ungdom anställs utgår vi från en rekryteringsprocess speciellt framtagen för 

respektive roll i organisationen. 

- Utbildningsprocess. När en person blivit anställd utgår vi från en utbildningsprocess innehållande alla delar för 
respektive arbetsroll hos Ung Omsorg. 

- Verksamhetsprocess. Det finns tydliga arbetsprocesser för hur verksamheten bedrivs på varje äldreboende och 
hur vi arbetar kontinuerligt för att utvecklas och hålla en hög kvalitet. 

- Fortbildningsprocess. Vi har processer för fortbildning av våra teamledare och regionchefer inom Ung Omsorg, 

så att våra anställda förutom sin arbetslivserfarenhet även får med sig fler verktyg till sitt framtida yrkesliv.
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Utvärdering 
Under pilotprojektets utvärderingstid gör vi en undersökning som handlar om ungdomarnas upplevelser på 

äldreboendet, hur de ser på en framtid inom äldreomsorgen, vad de lärt sig på sitt nya jobb m.m.

Tre gånger per år genomför vi uppföljnings och planeringsmöten med respektive äldreboende tillsammans med vår 
teamledare och regionchef (se sida 6). Här har vi ett stöddokument med punkter att gå igenom, och syftet med mötet 

är att utvärdera befintlig verksamhet samt göra planer för den kommande 4 månaders perioden. Vår erfarenhet visar 
att sådana möten är ett bra tillfälle att löpande förbättra och utveckla verksamheten så den följer äldreboendets och 
de äldres önskemål.

Vid önskemål från kommunens sida så sammanställer vi alla utvärderingsresultat och författar en rapport där vi delger 
objektiva resultat från utvärderingen samt en mjukare beskrivning av hela projektet från börjar till slut med 
reflektioner som gjorts både från deltagande ungdomar och äldreboenden. 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Resultat tidigare samarbeten 
Nedan har vi sammanställt ett urval av några intressanta frågor från enkätresultat i tidigare kommuner som vi har 

samarbetat med. Ungdomarna i enkäten har fått svara på frågorna ca 6-9 månader efter verksamhetsstart. 

 
Totalt antal svarande från tidigare projekt: 727st

Kommuner: Söderhamn, Bollnäs, Norrköping, Falköping, Kungsbacka, Mölndal, Enköping, Munkedal, Håbo, Göteborg, Stockholm, 
Färgelanda, Karlstad, Falkenberg och Falköping.

Uppföljning längre fram 
Längre fram efter avslutad anställning hos oss blir våra tidigare medarbetare tillfrågade vad de har för sysselsättning. 
Totalt har hittills 1 731st svarat på detta, varav 32% arbetar eller studerar vidare inom vård- och omsorg (eller planerar 
att påbörja detta inom kort). 

Mot bakgrund av att vår uppföljning under anställningstiden visar att vi förändrar inställningen till vård- och omsorg, 
samt att den kompletterande uppföljningen med tidigare medarbetare visar att de även faktiskt går vidare inom 
sektorn gör att vi känner oss glada i att kunna vara med och lösa den framtida rekryteringsutmaningen. 

Övergripande kring att arbeta extra hos 
Ung Omsorg

Skulle du rekommendera jobbet hos Ung Omsorg 
till en kompis?

Ja Nej Vet ej

94,4 % 1 % 4,3 %

Har jobbet på Ung Omsorg förändrat din inställning 
till äldreomsorgen? Jämför med din inställning innan 
du började jobba på Ung Omsorg.

Mer positiv Oförändrad Mer negativ

75,5 % 22,1 % 2,4 %

Skulle du kunna tänka att utbilda dig till ett om-
vårdnadsyrke i framtiden?

Ja Nej Vet ej

30,3 % 32,6 % 38,5 %

Har du valt vård och omsorgsprogrammet eller kan 
du tänka dig att göra det i gymnasievalet?

Ja Nej

21,7 % 79,4 %
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Projektförslag
Vår tanke om vi startar upp verksamhet är att först förankra samarbeten med de lokala grundskolorna i kommunen 

och bara rekrytera deltagare som bor i kommunen. Därefter i nära samråd med er hitta en bra form för hur de lokala 
grupperna av Ung Omsorg ungdomar som knyts till era boenden ska arbeta. Efter11 års verksamhet har vi samlat på 
oss erfarenhet och arbetssätt som hjälper oss att starta upp och bedriva en väl fungerande verksamhet. 

Omfattning och upplägg 
Vårt förslag är att ett pilotprojekt skulle kunna upphandlas av er på prov under ett år, med en option att förlänga 
samarbetet upp till 3 år vid positiva erfarenheter. Ett sådant förfarande har använts av våra andra kommunala 
samarbetspartners och färdiga upphandlingsunderlag för vår typ av tjänst finns att utgå ifrån.

Till varje äldreboende skulle vi rekrytera ett Ung Omsorg team med en teamledare och ett visst antal deltagare.  Antal 

ungdomar i respektive team beror på äldreboendets storlek. 

Varje team besöker i normalfallet sitt äldreboende en gång per helg under året.  Ett normalt pass brukar vara två 
timmar, men vid lov och högtider kan man självklart ha fler och längre pass inom ramen för sin tilldelade timpott. 

Exempelvis skulle alltså ett team med 6st ungdomar per pass arbeta 600 timmar på ett år (6pers*2timmar*50veckor). 

Det är självklart fritt för ett boende att disponera timmarna som det passar deras planering, många äldreboenden vi 
samarbetar väljer att göra lite utflykter och extrapass i början av sommaren och sedan pausa verksamheten under 

semesterveckorna när det är många vikarier.

1 års verksamhet på kommunens äldreboenden

Äldreboende Antal platser Antal anställda ungdomar Antal ungdomar/pass Timpott/år

Rävlanda 44 8-9 st 6 st 600

Bygården 29 7-8 st 5 st 500

Östra bygården 22 6-7 st 4 st 400

Ekdalagården 62 8-9 st 6 st 600

Hönekulla gård 20 6-7 st 4 st 400

Rådahemmet 42 8-9 st 6 st 600

Säterigården 32 7-8 st 5 st 500

Totalt: 50-57 st 36 st 3600 tim
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Verksamhetsförslag sammanfattning 
Totalt omfattar vårt förslag följande:

• 3 600 tim verksamhet per år på kommunens sju äldreboenden med 50-57 st ungdomar.

Därutöver kommer det avlönas arbetstimmar för:

• Informationsbesök till skolor i kommunen och eleverna om projektet.

• Rekrytering av deltagare, teamledare och regionchef enligt Ung Omsorgs  
skriftliga dokumenterade rekryteringsprocesser. 

• Kick-off och utbildning med praktisk rullstolsträning.

• Löpande nyrekrytering och introduktioner i den mån befintliga ungdomar slutar.

• Planering för innehåll på passen och schemaläggning.

• 3st planering/utvärderingsmöten med utsedd Ung Omsorg 
Ambassadör med stöd av Ung Omsorgs uppföljnings och rutinprotokoll.

• Tid då regionchefen handleder teamledarna.

• Tid då vi handleder regionchefen.

• Övrig administration.

Utöver arbetstiden ovan ingår även följande:

• Arbetskläder (t-shirts och namnbricka) till samtliga ungdomar.

• Rollspecifika arbetsinstruktioner för deltagare, teamledare, regionchef respektive Ung Omsorg Ambassadör.

• Försäkringar (ansvar och olycksfall) för alla ungdomar under arbetstid.

• E-learning utbildning med video och efterföljande test för att godkänna ungdomarna i deras olika arbetsroller.

• IT-system där alla ungdomar kan logga in och se nyheter, schema, lönebesked m.m.

• Digitalt kvalitetsuppföljningssystem online.

• Författande av en projektrapport utifrån utvärderingar och verksamhetens resultat. 1 års verksamhet
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Kostnadsberäkning 
Kostnaden i tabellen nedan innefattar dels den specificerade arbetstiden på äldreboendet (se sida 12) samt övriga kostnader 

och arbetstid runtomkring enligt punktlistan på föregående sida. Kostnadsberäkningen gäller utifrån att ett projekt påbörjas 
inom 1års tid.

Beskrivning (verksamhet under ett år, uppstartskostnad endast 
första året)

Kostnad

Uppstartskostnad 109 000 kr

Rävlanda 141 600 kr

Bygården 118 000 kr

Östra bygården 94 400 kr

Ekdalagården 141 600 kr

Hönekulla gård 94 400 kr

Rådahemmet 141 600 kr

Säterigården 118 000 kr

Totalt: 958 600 kr (exkl. moms)
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Urval av referenser

Ung Omsorg inledde ett samarbete med Göteborgs stad 1:a 
maj 2017 på 11st av stadens äldreboenden. Pilotprojektet har 
förlängts och verksamheten pågår tills vidare.

Kontakt: Margaretha Häggström, processledare 

kompetensfrågor, stadsledningskontoret 
Tele: 076-108 67 27  
E-post: margaretha.haggstrom@stadshuset.goteborg.se

Ung Omsorg startade 1:a april 2017 upp verksamhet på 3 av 

kommunens äldreboenden. Pilotprojektet har efter utvärdering 
upphandlats och förlängts till 2020-10-31.

Kontakt: Maria Ottosson Lundström, sektorchef 
äldreomsorg 
Tele: 070-646 20 96   
E-post: maria.ottosson-lundstrom@munkedal.se

Stockholm Stad inledde 2012 projektet ”Ungdomsbesök på 
vård- och omsorgsboenden”. Projektet har utvärderats av 
Äldrecentrum som kom fram till att det varit lyckat på alla 

punkter. Stockholm Stad har därefter fortsatt med projektet 
varje år och för 2019 samarbetar Ung Omsorg med 58st av 
stadens äldreboenden inom ramen för projektet.

Kontakt: Carina Åberg, äldreförvaltningen 
Tele: 08-508 362 23  
E-post: carina.aberg@stockholm.se 
 

Ung Omsorg inledde ett pilotsamarbete med Uppands-Bro 

kommun i maj 2014 på 3 av kommunens äldreboenden. Piloten 
blev framgångsrik och Upplands-bro valde under hösten 2015 
att förlänga samarbetet och vi samarbetar tills vidare.

Kontakt: Anna Hollstrand, avdelningschef  
Tele: 08-581 696 51  
E-post: anna.hollstrand@upplands-bro.se
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Postadress: 
403 40 Göteborg 
 

Besöksadress: 
Södra hamngatan 3 

Telefon/Fax: 
010-224 40 00 (vxl) 
 
   

Webbadress: 
www.lansstyrelsen.se/vastragotaland 

E-post: 
vastragotaland@lansstyrelsen.se  

 

 

 Samtliga kommuner i Västra Götalands län 

Kommunstyrelsen 

Socialnämnden 

 

Samråd kring preliminära anvisningsandelar för mottagande av 
ensamkommande barn 2020 
 

I december 2019 kommer Migrationsverket att fatta beslut om anvisningsan-

delar för mottagande av ensamkommande barn för 2020.  

Inför beslutet om andelstal har Länsstyrelsen i uppdrag att dela Migrations-

verkets preliminära andelstal med länets kommuner. Kommunerna har där-

efter möjlighet att inkomma med önskemål till Länsstyrelsen om omfördel-

ningar av andelstalen.  

De preliminära anvisningsandelarna är bifogade i bilaga 1. Anvisningsmo-

dellen för ensamkommande barn beskrivs detaljerat i bilaga 2.   

Kommuner som inte önskar revidera sina anvisningsandelar behöver inte 

meddela Länsstyrelsen. De kommuner som önskar genomföra omfördel-

ningar behöver meddela Länsstyrelsen senast den 18e oktober. Begäran om 

omfördelning ska vara förankrad på kommunledningsnivå och ska skickas 

till esh.vastragotaland@lansstyrelsen.se  

Vid frågor kontakta: 

Love Lundin 

love.lundin@lansstyrelsen.se  

010-22 44 799 

 

Med vänliga hälsningar 

Pia Falck 

Enhetschef integrationsenheten 

Länsstyrelsen Västra Götalands län 
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Bilaga 1: Preliminära anvisningsandelar för mottagande av ensamkommande 

barn, 2020 

Bilaga 2: Migrationsverkets anvisningsmodell för asylsökande ensamkom-

mande barn  
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Bilaga 1: Andelstal för mottagande av EKB 

2020 

Kommun Förslag  

Ale 2,73 

Alingsås 3,69 

Bengtsfors 1,45 

Bollebygd 1,03 

Borås 10,54 

Dals-Ed 1 

Essunga 1 

Falköping 2,7 

Färgelanda 1 

Grästorp 1 

Gullspång 1,09 

Göteborg 53,02 

Götene 1,28 

Herrljunga 1 

Hjo 1,07 

Härryda 3,83 

Karlsborg 1 

Kungälv 4,32 

Lerum 4,01 

Lidköping 3,6 

Lilla Edet 1,35 

Lysekil 1,32 

Mariestad 2,17 

Mark 2,98 

Mellerud 1 

Munkedal 1,08 

Mölndal 5,85 

Orust 1,41 

Partille 3,15 

Skara 1,71 
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Skövde 4,89 

Sotenäs 1 

Stenungsund 2,62 

Strömstad 1,15 

Svenljunga 1 

Tanum 1,12 

Tibro 1,12 

Tidaholm 1,04 

Tjörn 1,5 

Tranemo 1,81 

Trollhättan 5,46 

Töreboda 1,81 

Uddevalla 4,81 

Ulricehamn 2,07 

Vara 1,81 

Vårgårda 1,06 

Vänersborg 3,98 

Åmål 1,18 

Öckerö 1,24 
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Migrationsverket 
Besöksadress Slottsgatan 81 Postadress 601 70 Norrköping 

Telefon 0771-235 235 Telefax 011-108155 
E-post migrationsverket@migrationsverket.se Webbplats www.migrationsverket.se Organisationsnr 202100-2163 

Bf
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2018-12-18 

  

      

 

 
 

Migrationsverkets anvisningsmodell för  

asylsökande ensamkommande barn  
  

Mottagande av asylsökande ensamkommande barn  
Kommunerna ansvarar för mottagande av ensamkommande asylsökande 

barn och Migrationsverket anvisar vilken kommun som ansvarar för det 

individuella barnet. Anvisningarna sker till kommunerna genom ett 

fördelningssystem som baseras på att respektive kommun tar emot en 

fastställd andel av det totala antalet ensamkommande barn som söker asyl.  

  

Anvisningar  
Anvisning sker till den kommun i landet som har lägst måluppfyllelse av 

sin andel såvida barnet inte har stark anknytning till annan kommun eller 

att kommunen omfördelat sin andel till annan kommun (se avsnittet 

Omfördelning av andelar).   

  

Andelar  
Samtliga kommuner kan omfattas av anvisningar avseende mottagande av 

asylsökande ensamkommande barn och tilldelas en andel. Ingen ordinarie 

andel kommer att vara lägre än en (1) promille. Innan Migrationsverket 

fastställer andelarna ska länsstyrelserna, genom dialog med länets 

kommuner, ges möjlighet att i samråd med verket göra regionala 

justeringar av andelarna på kommunnivå. Om styrningen i aktuellt års 

regleringsbrev tillåter det, så kan sådan omfördelning innebära att en 

kommuns andel sätts till en lägre nivå än en (1) promille ända ned till noll.  

  

Andelarnas grund, fastställelse och giltighetstid  
Andelarna grundas på ett antal variabler och på statistik från senast 

möjliga föregående 12-månadersperiod. Andelarna fastställs i december 

månad varje år och löper därefter under nästkommande kalenderår.   

  

Grundförutsättningar  
Basnivån 1 promille innebär att samtliga kommuner kan få utjämnande 

anvisningar såvida inte omfördelning medgetts till andelen noll.  
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För vissa kommuner är basnivån dock högre än en (1) promille vilket beror 

på att de anknytningsanvisningar kommunen fått sedan 1 januari 2016 

utgör mer än 1 promille av det totala antalet anvisningar. Samtliga 

anvisningar; utjämnande anvisningar och anknytningsanvisningar, viktas 

lika vid beräknande av respektive kommuns måluppfyllelse av sin andel.  

  

Måluppfyllelse  
Samtliga anvisningar som en kommun fått sedan den 1 januari 2016 

inkluderas vid beräkningen av kommunens måluppfyllelse av sin andel. 

Beräkningstiden är periodiserad. Första perioden utgörs av tiden 1 januari 

2016 till och med 31 december 2018. Därefter utgörs 

beräkningsperioderna av kalenderår, dvs den andra perioden utgörs av 

tiden 1 januari 2019 till 31 december 2019 och så vidare. Nya andelar 

fastställs varje år vilket medför att kommunernas respektive andelar kan 

variera något från år till år medan  

  

måluppfyllelsen, på grund av att beräkningen är periodiserad, inte ändras i 

samband med att andelens storlek förändras. Antalet anvisningar till en 

kommun ställs i relation till samtliga anvisningar som skett i landet under 

respektive beräkningsperiod och det antal av dessa anvisningar kommunen 

borde fått utifrån sin andel vid beräkning av måluppfyllelse.  

  

Variabler för framtagande av andelarna  
1. Befolkningsmängd  

2. Antal ensamkommande barn   

 a.   anvisade1 och   

 b.   kommunmottagna inklusive följdinvandring2  

3. Antal kommunmottagna vuxna och barn i familj inkl följdinvandring,    

exklusive 2b ovan  

4. Totalt antal boende(asyl)dygn i mottagningssystemet och antalet 

boende(asyl)dygn för icke anvisade ensamkommande barn i s.k. 

ankomstkommun, dvs. antalet dygn mellan ansökan och dagen för 

anvisningens ikraftträdande.  

  

Förklaringar till variablerna  
1. Befolkningsmängd  
70 procent av andelarna fördelas utifrån folkmängd. Kommuner med en 

relativt sett stor befolkning får en relativt sett högre andel. Utgångspunkt 

är statistik från SCB. 

  

2. Antal ensamkommande barn  
10 procent av andelarna fördelas utifrån variabeln mottagna 

ensamkommande barn i relation till kommunens befolkningsmängd och 

mottagandet i kommunerna i övriga landet. Andelen för kommuner med 

ett relativt sett stort mottagande av ensamkommande barn justeras neråt.   

  

 

 

 

                                                 
1 Enligt 3 § andra stycket lagen (1994:137) om mottagande av asylsökande m.fl. (LMA)  

2 Personer med uppehållstillstånd kommunmottagna enligt förordningen (2010:1122) om statlig ersättning för 
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Variabeln består av två delvariabler:  

a. anvisade barn (ett barn är anvisat när Migrationsverket har anvisat 

en kommun, enligt 3 § andra stycket LMA). Utgångspunkt för denna 

delvariabel är Migrationsverkets statistik från den 1 januari 2016 till 

senaste föregående halvårsskifte.   

b. kommunmottagna barn och eventuell följdinvandring (ett barn som 

beviljas uppehållstillstånd blir kommunmottaget i den kommun till vilken 

barnet blir utskrivet från Migrationsverkets mottagningssystem). 

Utgångspunkt för denna delvariabel är Migrationsverkets statistik för den 

senaste tolvmånadersperioden räknat från halvårsskifte till halvårsskifte.  

    

3. Antal kommunmottagna vuxna och barn i familj  
  

10 procent av andelarna fördelas utifrån variabeln kommunmottagna i 

relation till befolkningsmängden. Andelen för kommuner med ett relativt 

sett högt antal kommunmottagna justeras neråt. I denna variabel inkluderas 

även följdinvandring. Utgångspunkt är Migrationsverkets statistik för den 

senaste tolvmånadersperioden räknat från halvårsskifte till halvårsskifte.  

  

4. Totalt antal boendedygn i mottagningssystemet och i 
ankomstkommuner  
10 procent av andelarna fördelas utifrån variabeln totalt antal boendedygn 

för asylsökande som varit inskrivna i Migrationsverkets 

mottagningssystem under aktuell tolvmånadersperiod med tillägg av 

antalet boendedygn för icke anvisade barn under aktuell 

tolvmånadersperiod, i relation till befolkningsmängden. Andelen för 

kommuner med ett relativt sett högt antal boendedygn justeras neråt. 

Utgångspunkt är Migrationsverkets statistik för den senaste 

tolvmånadersperioden räknat från halvårsskifte till halvårsskifte.   

  

Omfördelning av andelar  
Med start hösten 2018 finns möjlighet, om regeringens styrning i verkets 

regleringsbrev så tillåter, att omfördela andelar mellan kommuner inom ett 

län ända ned till noll promille. En kommun kan omfördela hela, eller delar 

av, sin andel till en (1) annan mottagande kommun. Flera kommuner inom 

samma län kan omfördela sina andelar – även med samma mottagande 

kommun. En kommun som tagit emot andelar kan inte samtidigt ge bort 

andel. En omfördelning är giltig under det kommande kalenderåret.   

 

En kommun som omfördelat del av eller hela sin andel till en annan 

kommun kommer då omfördelningsåret är över att ha den måluppfyllelse 

som kommunen skulle haft om de omfördelade anvisningarna hade gått till 

den egna kommunen. En kommun som tagit emot andel av annan kommun 

kommer då omfördelningsåret är över att ha den måluppfyllelse man nått 

enbart med de anvisningar kommunen fått med den egna ordinarie andelen 

som grund.  

  

Konsekvenserna av en omfördelning, avseende utfallet av antal 

anvisningar, stannar inom länet och mellan kommunerna som är del i 

omfördelningen.  
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Eventuella anknytningsanvisningar sker dock utan hänsyn till 

måluppfyllelse och kan därför riktas även till kommuner som omfördelat 

hela eller delar av sin andel till annan kommun. En sådan 

anknytningsanvisning tillgodoräknas dock den anvisade kommunens 

måluppfyllelse.  
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Postadress: 
403 40 Göteborg 
 

Besöksadress: 
Södra hamngatan 3 

Telefon/Fax: 
010-224 40 00 (vxl) 
 
   

Webbadress: 
www.lansstyrelsen.se/vastragotaland 

E-post: 
vastragotaland@lansstyrelsen.se  

 

  Samtliga kommuner i Västra Götalands län 

Kommunstyrelsen 

 

Förslag till kommuntal för Västra Götalands län 2020  

Länsstyrelsen har i uppdrag att fatta beslut om fördelning av antalet nyan-

lända som ska anvisas till länets kommuner under ett kalenderår, så kallade 

kommuntal, enligt förordningen (2016:39) om mottagande av vissa nyan-

lända invandrare för bosättning.   

Grunden för Länsstyrelsens beslut om kommuntal är regeringens beslut om 

länstal och gällande kriterier enligt lagen om mottagande av vissa nyan-

lända invandrare för bosättning (2016:38). Migrationsverket har på upp-

drag av regeringen tagit fram ett förslag på hur många nyanlända som ska 

anvisas till varje län, men regeringen har ännu inte fattat beslut. Först när re-

geringen beslutat om länstal kan Länsstyrelsen besluta om kommuntal.  

Under förutsättning att regeringen beslutar enligt Migrationsverkets förslag 

kommer länstalet för Västra Götalands län att vara 1235 anvisningsbara 

platser. Utifrån detta förslag till beslut har Länsstyrelsen tagit fram ett för-

slag till kommuntal för 2019 (bilaga 1). Observera att förslaget kan komma 

att revideras beroende på regeringens beslut om länstal.    

Fram till 18 oktober har länets kommuner möjlighet att lämna synpunkter 

på förslaget och föreslå omfördelningar av kommuntal mellan kommuner, 

genom att maila till esh.vastragotaland@lansstyrelsen.se  

Observera att önskemål om omfördelningar mellan kommuner ska vara för-

ankrade på kommunledningsnivå i samtliga berörda kommuner.  

 

Med vänliga hälsningar 

 

Pia Falck 

Enhetschef integrationsenheten 

Länsstyrelsen Västra Götalands län 
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Bilaga 1: Förslag till kommuntal för 2020 i Västra Götalands län 

Kommun 
Förslag till kom-

muntal 

Ale 42 

Alingsås 53 

Bengtsfors 0 

Bollebygd 16 

Borås 46 

Dals-Ed 3 

Essunga 7 

Falköping 0 

Färgelanda 1 

Grästorp 7 

Gullspång 0 

Göteborg 291 

Götene 8 

Herrljunga 9 

Hjo 13 

Härryda 68 

Karlsborg 0 

Kungälv 85 

Lerum 77 

Lidköping 34 

Lilla Edet 13 

Lysekil 7 

Mariestad 29 

Mark 37 

Mellerud 0 

Munkedal 0 

Mölndal 80 

Orust 26 

Partille 42 

Skara 2 

Skövde 44 

Sotenäs 9 

Stenungsund 41 

Strömstad 7 

Svenljunga 3 

Tanum 9 
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Tibro 0 

Tidaholm 3 

Tjörn 18 

Tranemo 7 

Trollhättan 9 

Töreboda 0 

Uddevalla 12 

Ulricehamn 17 

Vara 22 

Vårgårda 11 

Vänersborg 0 

Åmål 0 

Öckerö 27 
 

Förslaget till kommuntal för 2020 grundas på Migrationsverkets fördelningsmodell 

för länstalen.  

Fördelningsmodellen utgår från det beräknade behovet av anvisad bosättning för 

nyanlända personer år 2020, enligt Migrationsverkets prognos från juli 2019.   

Fördelningsmodellen fördelar mottagandet mellan kommuner baserat på följande-

statistiska underlag: 

• Befolkningsstorlek per 2018-12-31 

• Statistik över arbetslöshet 2018, omsättning till arbete 2016-2018, yrkes-

bredd 2017 och framtida arbetskraftsbehov 2018.  

• Asylmottagande 2018-04-01--2019-03-31 

• Självbosättning (skattad) baserad på perioden 2016-04-01 - 2019-03-31 

I modellen fördelar variabeln arbetsmarknad 80% av mottagandet och asylmotta-

gande fördelar 20%. Modellen drar därefter bort 75% av den skattade självbosätt-

ningen från kommunernas mottagande. Samtliga variabler är viktade mot kommu-

nernas befolkningsstorlek.1 

 

                                                           

1 För med information om fördelningsmodellen, se dokumentet Redogörelse för tillämp-
ning av kriterier för fördelning av länstal 2020. 
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 Generaldirektören    

Migrationsverket 
Besöksadress Slottsgatan 82 Postadress 601 70 Norrköping 

Telefon 0771-235 235 Telefax 011-10 81 55 E-post migrationsverket@migrationsverket.se 
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01
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 2019-08-05  
Diarienummer 

1.1.1.2-2019-18313 

 Regeringen 

Arbetsmarknadsdepartementet 

103 33 STOCKHOLM 

Förslag på antal nyanlända som ska omfattas av 
anvisningar till kommuner och fördelning på länsnivå för 
2020 
Härmed redovisas regeringens uppdrag (A2019/00877/IAS) till 

Migrationsverket att föreslå det antal nyanlända som ska omfattas av 

anvisningar till kommuner under 2020 och dess fördelning på länsnivå.  

 

  Andel av 

riket 

Antal 

Stockholms län 31,1 % 2 208 

Uppsala län 4,4 % 312 

Södermanlands län 1,7 % 118 

Östergötlands län 3,7 % 260 

Jönköpings län 2,9 % 206 

Kronobergs län 0,5 % 37 

Kalmar län 1,2 % 87 

Gotlands län 0,9 % 67 

Blekinge län 0,6 % 44 

Skåne län 10,8 % 769 

Hallands län 4,4 % 311 

Västra Götalands län 17,4 % 1 235 

Värmlands län 3,1 % 219 

Örebro län 1,9 % 134 

Västmanlands län 1,0 % 71 

Dalarnas län 2,8 % 199 

Gävleborgs län 1,5 % 105 

Västernorrlands län 1,3 % 94 

Jämtlands län 1,2 % 86 

Västerbottens län 3,9 % 279 

Norrbottens län 3,6 % 259 

Totalt  100,0%* 7 100 

 

99,9 % om man summerar de 21 länen i tabellen. Med fler decimaler blir 

totalen 100,0 %. 
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Förslaget grundas på Migrationsverkets prognos från juli 2019 och har 

samråtts med Arbetsförmedlingen och länsstyrelserna. Synpunkter har även 

inhämtats från Sveriges Kommuner och Landsting.  

 

Viktningen av kommunernas övriga mottagande av nyanlända och 

ensamkommande barn har ökats från 70 procent föregående år till 75 

procent. Två av de tidigare tre viktningsvariablerna har givits nya vikter; 

Befolkning 0 procent och Arbetsmarknad 80 procent. Befolkningsvariabeln 

är därmed inte längre en separat viktningsvariabel men befolkningen 

beaktas i modellen genom att samtliga variabler samt självbosättning viktas 

mot kommunens befolkningsstorlek. 

 

En mer detaljerad redogörelse för hur kriterierna för fördelningen har 

tillämpats återfinns i bilaga. 
 

 

 

 

Mikael Ribbenvik 

Generaldirektör 

 

 
Bilaga 

Redogörelse för tillämpning av kriterier för fördelning av länstal 2020 
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Migrationsverket 
Planeringsavdelningen, Statistik- och visualiseringsenheten 

Besöksadress Slottsgatan 82 Postadress 601 70 Norrköping 
Telefon 0771-235 235 Telefax 010-4858744 

E-post migrationsverket@migrationsverket.se Webbplats www.migrationsverket.se Organisationsnr 202100-2163 

Bf
d2

2 
14

11
07

 

Sofia Papanikolaou 

010-485 79 36 

 

2019-06-26 

  

Dnr: 1.1.1.2-2019-18313 

 

 
 

Redogörelse för tillämpning av kriterier för 
fördelning av länstal 2020 
 

Inledning 
 

Regeringen gav Migrationsverket i maj 2019 ett uppdrag1 att föreslå det 

antal nyanlända som ska omfattas av anvisningar till kommuner under 

2020. Förslaget ska redovisas till Regeringskansliet senast den 12 

augusti 2019 och avse de nyanlända som enligt 9 och 11 §§ 

förordningen (2016:39) om mottagande av vissa nyanlända invandrare 

för bosättning ska prioriteras vid anvisningar. Behovet ska baseras på 

den senaste beslutade prognosen.  

 

Migrationsverket ska också föreslå en länsvis fördelning, så kallade 

länstal. Vid framtagandet av länstalen ska hänsyn tas till kommunernas 

arbetsmarknadsförutsättningar, befolkningsstorlek, det sammantagna 

mottagandet av nyanlända och ensamkommande barn samt asyl-

mottagandet. Länstalen beräknas fram med en fördelningsmodell som 

beaktar dessa faktorer inklusive självbosättningen2. Modellen revideras 

i samråd med Arbetsförmedlingen och länsstyrelserna och efter 

inhämtande av synpunkter från Sveriges Kommuner och Landsting 

(SKL). 

 

Genom samråd har följande förändringar genomförts i 

fördelningsmodellen för länstalen 2020: 

 

 Uppdaterad statistik 

Det statistiska underlaget för viktningsvariablerna och 

självbosättningen har uppdaterats. Följande underlag används 

vid beräkningarna: 

- Befolkningsstorlek per 2018-12-31 

- Arbetsmarknad årsstatistik 2018 samt 2016-2018 

- Asylmottagande perioden 2018-04-01--2019-03-31 

                                                 
1 Uppdrag till Migrationsverket att ta fram förslag på antal nyanlända som ska omfattas av 

anvisningar till kommuner och fördelning på länsnivå för 2020 
2 Självbosättning inkluderar de som har bott i EBO under asyltiden samt en viss andel som bott i 

ABO, inresta anhöriga till före detta asylsökanden och ensamkommande barn 
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- Självbosättningen (skattad) perioden 2016-04-01--2019-

03-31 

 

 Ökad hänsyn tas till självbosättningen 

Fördelningsmodellen beaktar självbosättningen i högre 

grad. Modellen drar nu bort 75 procent av det skattade 

antalet självbosatta (totalt 16 900) per kommun för att räkna 

fram det antal som ska anvisas. Se avsnittet om 

självbosättning högst upp på sidan 4. 

 Viktningsvariablerna är justerade 

Befolkningsvariabeln är inte längre en separat 

viktningsvariabel. Ingen fördelning sker nu enbart utifrån 

befolkningsstorlek men modellen har fortfarande sin 

utgångspunkt i befolkningsstorleken. Denna variabel 

beaktas i modellen genom att samtliga variabler samt 

självbosättning viktas mot kommunens befolkningsstorlek.  

Arbetsmarknadsvariabeln har givits vikten 80 procent. 

Variabeln för asylmottagande viktas liksom tidigare till 20 

procent.  

 

 
Fördelningsmodell 
 

För att ta fram ett förslag på länstal, så används en fördelningsmodell 

som ska beräkna länstalen för anvisning av nyanlända. Modellen tar 

hänsyn till det som regeringen omnämner i sitt uppdrag till 

Migrationsverket. Modellen ska laddas med uppdaterad statistisk data 

och revideras för att bli så ändamålsenlig som möjligt. Arbetet med att 

utveckla modellen och framtagandet av nya länstal ska göras i samråd 

med Arbetsförmedlingen och länsstyrelserna samt med inhämtande av 

synpunkter från Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). 

 

Fördelningsmodellen använder kommundata i beräkning av länstalen. 

Varje kommun får ett beräknat värde och summan av kommunernas 

värden per län ligger till grund för respektive läns länstal. 

Migrationsverkets uppdrag är att föreslå ett nationellt behov för 

anvisningar av nyanlända fördelat per län. När länstalen beslutats i 

förordning så ska länsstyrelserna, enligt förordning3, besluta om 

kommuntal inom respektive län. 

 

 

 

 

                                                 
3 Förordning (2016:39) om mottagande av vissa nyanlända invandrare för bosättning 
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Fördelningsmodellens uppbyggnad 

 

Modellen använder initialt två värden som baseras på 

Migrationsverkets senaste beslutade prognos, för detta uppdrag är det 

den prognos som lämnades den 29 juli 2019: 

 

 Det totala kommunmottagandet 2020 

I Migrationsverkets juliprognos bedömdes det att 24 000 

personer är i behov av kommunbosättning under år 2020. 

Dessa personer består av de som beviljats uppehållstillstånd 

med asylskäl, inresta anhöriga till före detta asylsökanden 

och vidarebosatta (kvotflyktingar).  

 Beräknat behov av anvisad bosättning av nyanlända  

Behovet av anvisad bosättning av nyanlända under år 2020 

beräknas uppgå till 7 100 personer. Behovet beräknas fram 

genom en simuleringsmodell över asylprocessen. Via den 

erhålls en samlad bedömning som tar hänsyn till antalet 

inskrivna med uppehållstillstånd (UT), nya beviljade UT 

samt antaganden om hur stor andel som antingen innan eller 

efter att beslut om anvisning fattats avbryter bosättnings-

processen och självbosätter sig. Antalet vidarebosättningar 

(kvotflyktingar) som ska genomföras räknas också in. 

 

I nästa steg fördelar modellen det totala mottagandet per kommun med 

hjälp av två viktningsvariabler som tar hänsyn till kommunernas 

befolkningsstorlek. Dessa variabler ska representera de faktorer som 

regeringen anger ska beaktas i framtagandet av fördelningen av länstal. 

De två variablerna, som beskrivs utförligare under rubriken 

Variabelbeskrivning, ges följande vikt: 

 Arbetsmarknadsförutsättningar 

80 procent fördelas utifrån arbetsmarknadsförutsättningar 

där en relativt god arbetsmarknad ger en relativt hög 

tilldelning.  

 Asylmottagande  

20 procent fördelas utifrån asylmottagande (boendedygn i 

mottagningssystemet) där ett län med lågt asylmottagande i 

förhållande till länets befolkning ger en relativt hög 

tilldelning. 

 

Fristående från viktningsvariabeln asylmottagande beaktar 

fördelningsmodellen det övriga mottagandet av nyanlända i 

kommunerna genom att ta hänsyn till självbosättning. 
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De som förväntas självbosätta sig i kommunerna och inte via anvisning 

av Migrationsverket uppgår till 16 900 personer under 2020 (Totala 

kommunmottagandet [24 000] – Beräknat behov av anvisad bosättning 

[7 100 ] = Antalet självbosatta [16 900 ]).  Den beräknade fördelningen 

som beror på viktningsvariablerna justeras med hänsyn till tidigare 

självbosättningsmönster i kommunerna. Modellen drar bort 75 procent 

av det skattade antalet självbosatta (16 900) per kommun, utifrån hur 

denna grupp fördelade sig per kommun under perioden 2016-04-01--

2019-03-31. 

Beräkningen på kommunnivå, som justerats med hänsyn till 

befolkningsstorlek och självbosättning, viktas sedan mot det beräknade 

behovet av anvisad bosättning (7 100). Summan av de viktade 

kommunvärdena per län utgör det förslag till länstal som 

Migrationsverket lämnar till regeringen.    

Variabelbeskrivning 

Arbetsmarknadsförutsättningar (80 procent): 

Arbetsförmedlingen bistår Migrationsverket med statistiskt underlag 

till viktningsvariabeln arbetsmarknad. I variabeln arbetsmarknad ingår 

delvariablerna yrkesbredd (13 procent), omsättning (40 procent), 

arbetslöshet (40 procent) och framtida arbetskraftsbehov (7 procent). 

Delvariabeln yrkesbredd baseras på statistik från 2017 medan 

arbetslöshetsstatistiken avser helåret 2018. Delvariabeln omsättning 

baseras på ett genomsnitt för åren 2016 till 2018.  

Yrkesbredden (13 procent av arbetsmarknadsvariabeln) visar antalet 

yrken i kommunens lokala arbetsmarknadsområde med mer än 100 

utövare. De lokala arbetsmarknadsområdena är en indelning av 

kommunerna som bygger på statistik från SCB över pendling över 

kommungräns under år 20174. Ju fler yrken som finns i det lokala 

arbetsmarknadsområdet desto mer differentierad är arbetsmarknaden 

och desto lättare är det för nyanlända att etablera sig på orten. 

Yrkesbredden beräknas med utgångspunkt i SCB:s yrkesregister per 

kommun.   

Omsättningen (40 procent av arbetsmarknadsvariabeln) avser 

omsättningen till arbete från arbetslöshet, enligt Arbetsförmedlingens 

definitioner, bland utomeuropeiskt födda arbetssökande med en 

vistelsetid i Sverige på minst tre år. Värdet är ett medeltal för de tre 

senaste årens omsättning per kommun. Beräkningen utförs kommun- 

och årsvis enligt formeln A/(K+N) där A= antalet som gått från 

inskrivna arbetslösa till arbete under det senaste året, K= kvarstående 

4 Det finns en viss fördröjning i pendlingsstatistiken vilket gör att den senast uppdaterade statistiken 

gäller pendlingen år 2017. 
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inskrivna arbetslösa i december året innan mätperioden och N= antalet 

nyinskrivna arbetssökande under det senaste året.  

 

Arbetslösheten (40 procent av arbetsmarknadsvariabeln) är andelen 

öppet arbetslösa och deltagare i program med aktivitetsstöd i 

förhållande till den registerbaserade arbetskraften. Värdet är ett 

medeltal av det senaste årets arbetslöshetstal per kommun. Variabeln 

har en omvänd relation vid tilldelning av platser. En låg arbetslöshet ger 

en större tilldelning av platser och tvärt om. För att få en omvänd 

relation på fördelningen, så inverteras alla värden i fördelningen, genom 

att dividera 1 med kommunens värde för arbetslöshet. Beräkningssättet 

gör så att proportionaliteten bibehålls i den omvända fördelningen.  

 

Framtida arbetskraftsbehov (7 procent av arbetsmarknadsvariabeln) 

avser kommunens framtida behov av befolkning i arbetsför ålder. 

Variabeln utgår ifrån SCB:s prognos från 2018 över befolkning i åldern 

18-64 år. Behovet av framtida arbetskraft beräknas genom att dividera 

antalet i arbetsför ålder år 2030 med antalet år 2017. För att kommuner 

ska få tilldelning av platser krävs att kommunen har en procentuell 

befolkningsminskning inom kategorin arbetsför ålder. Dessutom krävs 

det att kommunen hade en arbetslöshet som var lägre än den 

genomsnittliga arbetslösheten i hela landet under föregående år. 

Kommuner som uppfyller dessa två villkor tilldelas platser utifrån 

värdet på den procentuella befolkningsminskningen. Då denna 

delvariabel endast fördelar till ett begränsat antal kommuner (80 

kommuner år 2020) blir effekten för dessa kommuner högre än 7 

procent. Vikten för delvariabeln kan jämföras med delvariablerna 

omsättning och arbetslöshet. 

 

 

Efter att fördelningen av platser för de fyra delvariablerna beräknats och 

lagts samman per kommun, sker en beräkning som gör att tilldelningen 

av platser tar hänsyn till befolkningsmängden i respektive kommun. 

Befolkningsstorleken baseras på befolkningsstatistik per den 31 

december 2018 från Statistiska centralbyrån. Värdena utgör 

tilldelningen av platser för viktningsvariabeln arbetsmarknad. 

 

Asylmottagande (20 procent): 

Variabeln asylmottagande baseras på statistiskt underlag från 

Migrationsverket och utgörs utav boendedygn i mottagningssystemet 

under perioden 2018-04-01--2019-03-31. 

 

Boendedygn i mottagningssystemet (100 procent av asylmottagande-

variabeln) utgörs av antalet boendedygn i Migrationsverkets 

mottagningssystem per tusen invånare under perioden. Ett län med lågt 

antal boendedygn ger en relativt hög tilldelning av platser. Innan 

fördelningen inverteras på samma sätt som för arbetslösheten, så 

hanteras eventuella extremvärden. En extremvärdesgräns sätts till 20 
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procent av det vägda genomsnittet för riket. De kommuner som har ett 

lägre antal boendedygn per tusen innevånare tilldelas då istället det 

beräknade gränsvärdet. Den inverterade fördelningen på kommunnivå 

viktas sedan mot befolkningsmängden. 

Page 167 of 234



Delgivning av protokoll från råd 2019

12

2019VFN209

Page 168 of 234



Page 169 of 234



Page 170 of 234



Page 171 of 234



Page 172 of 234



Page 173 of 234



Page 174 of 234



Page 175 of 234



Page 176 of 234



Page 177 of 234



Page 178 of 234



Page 179 of 234



Page 180 of 234



Page 181 of 234



Page 182 of 234



Page 183 of 234



Page 184 of 234



Page 185 of 234



Page 186 of 234



Page 187 of 234



Page 188 of 234



Page 189 of 234



Page 190 of 234



Page 191 of 234



Anmälningar till huvudman vid misstanke om 
kränkande behandling 2019

13

2018VFN37
   

Page 192 of 234



 

Sektorn för utbildning och kulturutbildning och kultur

Datum 2019-09-13 Dnr 2018VFN37 606

 

   
 

Anmälningar till huvudman vid misstanke om kränkande behandling 2019-10-02

Rektor Skola

Maria Back

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Patrik Johansson

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Hans Melin

Gabriella Knutsson

Sanna Ingelstam Duregard

Mikael Svensson

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Martin Frejinger

Skinnefjällskolan

Hindås skola

Hindås skola

Hindås skola

Hindås skola

Ekdalaskolan

Hindås skola

Hindås skola

Hindås skola

Önnerödsskolan

Lunnaskolan

Ekdalaskolan

Hulebäcksgymnasiet

Hindås Skola

Hindås skola

Hindås skola

Hindås skola

Hulebäcksgymnasiet
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Sektorn för utbildning och kultur

Datum 2019-09-13 Dnr 2018VFN36 002

Anmälan av delegationsbeslut till välfärdsnämnden 2019-10-02

Beslutsfattare Beslut

Marie Westergård

Marie Westergård

Marie Westergård

Maria Carlsson 

Marie Westergård

Maria Carlsson

Marie Westergård

Marie Westergård

Marie Westergård

Marie Westergård

Marie Westergård

Jessica Reneland

Katarina Hult

Marie Westergård

Karin Beckman

Marie Westergård

Tomas Hubert

Tomas Hubert

Anne-Marie Lindoffer

Camilla Haglund

Camilla Haglund

Annika Gry

Elin Rosén

Elin Rosén

Lokal och anläggningsbidrag

Investeringsbidrag

Lokal- och anläggningsbidrag

Beviljat bidrag, Härryda hembygdsförening

Anläggningsbidrag och Investeringsbidrag

Beviljat bidrag

Lokal- och anläggningsbidrag

Investeringsbidrag

Lokal- och anläggningsbidrag

Lokal- och anläggningsbidrag

Ledarutbildningsbidrag

Anställning obehörig, Hulebäcksgymnasiet

Anställning obehörig, Högadals förskola

Aktivitetsbidrag

Driftsbidrag

Bidrag för sportlabbet säsong 2018/2019

Anställning obehörig, Ljunga, Hulelyckan och Pixbo förskola

Anställning obehörig Rektor Ljunga, Hulelyckan och pixbo 
förskola

I pärm vid sammanträdet

Utrett misstanke om kränkande behandling

Utrett misstanke om kränkande behandling

Utrett misstanke om kränkande behandling

Skolbarnomsorg särskilt stöd

Yttrande till skolinspektionen (dnr. 411-2018:4399)

Yttrande till skolinspektionen (dnr. 2019:5499)
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Beslutsfattare Beslut

Annika Gry

Elin Rosén

Ann Nilsson-Mäki

Camilla Ahlin

Camilla Ahlin

Ingemar Dahlquist

Camilla Ahlin

Pernilla Palm

Pernilla Palm

Elin Rosén

Susanne Thander

Börje Persson

Annika Gry

Susanne Thander

Annika Gry

Camilla Haglund

Mikael Svensson

Hanna Ranner

Hanna Ranner

Ingrid Källström

Pernilla Palm

Skolbarnomsorg särskilt stöd

Yttrande till skolinspektionen (dnr. 2019:1301)

Avslag på begäran om allmän handling

Grundbelopp- GR prislista 2020

Skolskjuts, förlängdundervisning, Avslag ansökan om busskort, 
Antagning yrkesintroduktion, antagning Ind. Alternatic

Beslut om skolskjuts 

Antagning Ind. Alternativ, Avtal om utbildningsplats, Avtal 
särskildundervisningsgrupp

Negativa beslut skolskjuts

Mottagande av elev i annan kommun än hemkommunen

Yttrande till skolinspektionen (dnr. 2019:3 506)

Utrett misstanke om kränkande behandling, Skinnefjällskolan

Individuellt anpassat program

Medgivande att fullgöra skolplikt på annat sätt samt återkallande 
av sådan medgivande

Utrett misstanke om kränkande behandling, Skinnefjällskolan

Fritidshem särskilt stöd

Utrett misstanke om kränkande behandling, Hindås Skola

Utrett misstanke om kränkande behandling, Gymnasieskola

Utrett misstanke om kränkande behandling, Vällsjöskolan

Utrett misstanke om kränkande behandling, Vällsjöskolan

Beslut om ansökan interkommunalersättning, Vuxenutbildningen

Placering av elev vid skolenhet
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Beslutsfattare Beslut
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